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Роль и клиническое значение технологий дополненной реальности 
в абдоминальной хирургии: обзор литературы
И.А. Шаманов
Северо-Кавказская государственная академия, Черкесск, Россия

Технологии дополненной реальности представляют собой перспективное направление в современной абдоминаль-
ной хирургии, обеспечивая наложение виртуальных трехмерных моделей анатомических структур на реальное опе-
рационное поле. Проведенный обзор литературы последних пяти лет показал наиболее значительные достижения 
в применении дополненной реальности при операциях на печени и поджелудочной железе, где данная технология 
способствует снижению интраоперационной кровопотери, сокращению частоты гемотрансфузий и продолжительно-
сти госпитализации. Клинические исследования подтверждают безопасность метода и его потенциал в повышении 
радикальности онкологических резекций. Несмотря на имеющиеся технические ограничения и необходимость стан-
дартизации, дополненная реальность демонстрирует значительный потенциал для улучшения интраоперационной 
навигации, снижения когнитивной нагрузки хирурга и повышения точности выполнения сложных оперативных вмеша-
тельств. Дальнейшее развитие технологии связано с интеграцией искусственного интеллекта и роботических систем.
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Augmented reality technologies in abdominal surgery, their clinical significance 
and current role: A literature review
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Augmented reality (AR) technologies present a promising approach to modern abdominal surgery as they provide virtual, 3D 
models of anatomical structures overlaid on the actual surgical field. A literature review of the past five years revealed signifi-
cant advances in using AR in liver and pancreatic surgeries due to its effectiveness in reducing intraoperative blood loss, blood 
transfusion frequency, and hospital stay length. Clinical studies confirm not only the safety of the method, but also its po-
tential to increase the extent of oncological resections. Technical limitations and the need for standardization notwithstand-
ing, augmented reality shows great promise in improving intraoperative navigation, reducing cognitive load on surgeons, 
and enhancing the precision of complex surgical procedures. The further development of AR technology involves integration 
with artificial intelligence and robotic systems.
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Дополненная реальность (AR, augmented reality) – это 
технология, позволяющая накладывать виртуальные 
объекты, например, трехмерные модели анатомиче-
ских структур, метки или подсказки, на изображение 
реального мира в режиме реального времени [1]. В хи-
рургии AR создает эффект «прозрачной анатомии», 
при котором скрытые структуры (сосуды, опухоли 
и пр.) визуализируются непосредственно поверх ре-
ального операционного поля [2, 3]. 

Особое значение такие технологии имеют в абдо-
минальной хирургии, где сложная анатомия, напри-
мер разветвленная сосудистая сеть печени, желчные 
протоки, глубоко расположенные опухоли, затрудняет 
ориентацию хирурга. Традиционно хирурги планируют 
операцию по данным предоперационных компьютер-
ной (КТ) и магнитно-резонансной томографий (МРТ) 
и интраоперационно полагаются на собственный опыт 
и ограниченные анатомические ориентиры [4, 5]. 

© Шаманов И.А., 2026
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AR-технологии же могут предоставить хирургу 
«рентгеновское зрение», совместив предоперационную 
3D-модель на основе КТ/МРТ с реальным изображени-
ем – например с эндоскопической картинкой или с по-
лем зрения через AR-очки. Такой подход теоретически 
повышает точность манипуляций и безопасность опе-
раций [1, 3].

Актуальность применения AR-технологий в абдо-
минальной хирургии определяется необходимостью 
повышения эффективности и безопасности хирурги-
ческих вмешательств. Несмотря на значительный про-
гресс в развитии минимально инвазивной хирургии, 
сохраняется ряд существенных проблем. К числу наи-
более значимых относятся сложность интраопераци-
онной визуализации точных границ резекции печени, 
затруднения в определении топографо-анатомических 
взаимоотношений опухоли с магистральными сосуда-
ми, высокий риск ятрогенного повреждения крити-
ческих анатомических структур – желчных протоков, 
магистральных сосудов и прилежащих органов [6]. 
При лапароскопических вмешательствах отсутствие 
непосредственной тактильной обратной связи сущест-
венно затрудняет локализацию опухолевых образова-
ний, не доступных визуальной оценке. Ограниченное 
операционное поле и двухмерная визуализация при ла-
пароскопии обусловливают повышенный риск интра-
операционных осложнений [7, 8]. 

Интраоперационная AR-навигация способна ре-
шить часть этих проблем, обеспечив хирурга дополни-
тельной информацией непосредственно в поле зрения, 
а не на отдельном экране. Благодаря этому снижается 
когнитивная нагрузка и улучшается пространствен-
ное восприятие [9]. Ожидается, что использование 
AR может привести к сокращению времени операции 
и кровопотери, повышению радикальности опухоле-
вых резекций и снижению осложнений [3, 10]. 

Цель обзора: проанализировать современную ли-
тературу по применению технологий дополненной 
реальности в абдоминальной хирургии и оценить их 
роль и клиническое значение, прежде всего влияние 
на исходы лечения пациентов. 

Материалы и методы

Проведен нарративный обзор литературы послед-
них 5 лет с приоритетом клинических исследований 
и обзоров в PubMed, Google Scholar, eLibrary. Источники 
включали англоязычные и русскоязычные статьи, со-
держащие ключевые слова на английском и русском 
языках: «augmented reality surgery», «augmented reality 
abdominal surgery», «augmented reality liver resection», 
«дополненная реальность хирургия», «дополненная 
реальность абдоминальная хирургия», «дополненная 
реальность хирургия печени» и др. Из анализа исклю-
чались заведомо нерелевантные области (за пределами 
абдоминальной хирургии) и работы только на живот-
ных или фантоме. Основное внимание уделено вмеша-
тельствам на печени, поджелудочной железе, желчном 

пузыре и желчных протоках, желудке и кишечнике 
с использованием AR-ассистированных навигацион-
ных систем, гарнитур (например, HoloLens или Apple 
Vision Pro) или экранных решений. Особое внимание 
уделялось сообщенным результатам операций (объем 
интраоперационной кровопотери, длительность опе-
рации, осложнения, сроки госпитализации) при ис-
пользовании AR и перспективным технологиям (до-
полненная/смешанная реальность, носимые устройст-
ва). Количественный метаанализ данных не проводил-
ся ввиду гетерогенности исследований (разные типы 
операций, различные показатели исходов). 

Результаты и обсуждение

AR в хирургии печени. Наибольший массив дан-
ных по применению AR-технологий в хирургии на-
коплен в области гепатопанкреатобилиарных вме-
шательств, преимущественно при резекциях печени 
[5–7, 11–17]. Влияние AR-технологий изучено главным 
образом на модели лапароскопической резекции пе-
чени у онкологических больных. 

В проспективном исследовании Zhang и соавт. [7] 
проанализированы результаты 85 трехмерных лапаро-
скопических анатомических гепатэктомий, выполненных 
с применением AR-навигации (n = 44) и без нее (n = 41). 
Использование навигационной системы на основе AR 
ассоциировалось со статистически значимым снижением 
интраоперационной кровопотери (медиана 200 против 
300 мл, p = 0,002), частоты гемотрансфузий (10 против 
42%, p < 0,001) и длительности послеоперационного кой-
ко-дня (медиана 8 против 10 суток, p = 0,003) при сопоста-
вимой частоте послеоперационных осложнений. По мне-
нию авторов, AR-навигация облегчала идентификацию 
сосудистых и билиарных структур, что способствовало 
улучшению периоперационных исходов [7]. 

В работе Tao и соавт. [16] представлены результаты 
31 лапароскопической резекции восьмого сегмента 
печени, 16 из которых выполнены с применением 
AR-навигации в сочетании с флуоресцентной визуали-
зацией. Данная технология обеспечила статистически 
значимое снижение интраоперационной кровопотери 
(медиана 125 против 300 мл, p = 0,003) при сопостави-
мых ранних послеоперационных показателях. Анализ 
точности резекции продемонстрировал, что в группе 
с AR-навигацией фактически удаленный объем пече-
ночной ткани более точно соответствовал планируе-
мому объему [16]. Полученные данные свидетельст-
вуют о безопасности AR-навигации при лапароско-
пической гепатэктомии и ее потенциале в снижении 
травматичности вмешательства и оптимизации этапа 
планирования резекции.

AR в хирургии поджелудочной железы. Подже-
лудочная железа благодаря ретроперитонеальной фиксации 
и ограниченной подвижности представляет собой опти-
мальный анатомический объект для применения AR-
технологий. В ретроспективном исследовании Wu и со-
авт. [18] 82 пациента, перенесших лапароскопическую 
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панкреатодуоденэктомию, были распределены на две 
группы: с использованием AR-навигации (n  =  41) 
и без нее (n = 41). В группе AR отмечалась статисти-
чески значимо меньшая интраоперационная кровопо-
теря (219,5 против 312,2 мл, p = 0,023) и существенное 
снижение частоты послеоперационных осложнений 
[18]. Например, свищ поджелудочной железы развился 
у 12,2% пациентов против 46,3% в контрольной груп-
пе (p = 0,002), несостоятельность билиодигестивного 
анастомоза не отмечено ни в одном случае примене-
ния AR в отличие от контрольной группы, где частота 
данного осложнения достигала 14,6% (p = 0,026) [18]. 
Продолжительность госпитализации была короче 
в группе AR (11,3 против 20,0 дня, p < 0,001), тогда 
как длительность операции оказалась больше (420 про-
тив 349 минут, p < 0,001), что обусловлено временными 
затратами на калибровку системы [18]. Полученные 
результаты свидетельствуют о том, что AR-навигация 
при лапароскопических вмешательствах на подже-
лудочной железе способствует улучшению иденти-
фикации сосудистых структур и границ резекции, 
что приводит к снижению объема оперативного вме-
шательства и частоты осложнений.

Носимые AR-системы также находят применение 
в хирургии поджелудочной железы. В проспективном 
пилотном исследовании Javaheri и соавт. [19] была 
описана первая коммерческая AR-гарнитура (Microsoft 
HoloLens 2) со специализированным программным 
обеспечением для визуализации трехмерных моделей 
сосудов и опухоли в режиме реального времени. У 5 па-
циентов, оперированных на поджелудочной железе 
с применением данной системы, хирурги точно иден-
тифицировали анатомические структуры без ошибок. 
Также авторами была отмечена высокая пригодность 
AR-технологии для предоперационного планирования 
при отсутствии осложнений, связанных с использо-
ванием оборудования [19]. Исследование подтвер-
ждает техническую осуществимость AR-ассистенции 
в хирургии поджелудочной железы и демонстрирует 
улучшение интраоперационной навигации хирурга 
при сложных анатомических соотношениях. 

Клинический случай, представленный Templin 
и соавт. [20], наглядно показал дополнительные воз-
можности AR-технологий. У пациента с аденокарцино-
мой головки поджелудочной железы была выполнена 
цифровая интерактивная трехмерная реконструкция 
сосудистой анатомии с применением AR для планиро-
вания резекции. Это позволило выявить редкую анато-
мическую вариацию – персистирующий эмбриональ-
ный анастомоз Бюлера между верхней брыжеечной 
артерией и чревным стволом, который не визуализи-
ровался при стандартной компьютерной томографии 
и КТ-ангиографии, но был подтвержден интраопера-
ционно [20]. На основании полученных данных план 
операции был скорректирован, что позволило снизить 
риск ишемии мезентериальной области и обеспечить 
выполнение резекции R0. Осложнений, связанных 
с применением AR-навигации, не отмечено [20]. 

Кроме того, современные систематические обзоры 
демонстрируют значительный прогресс в применении 
технологий дополненной реальности при хирургиче-
ских вмешательствах на поджелудочной железе, осо-
бенно в контексте предоперационного трехмерного 
планирования и интраоперационной навигации. Так, 
интеграция AR-систем обеспечила более точную ви-
зуализацию сосудистых структур и границ резекции, 
что имеет критическое значение при выполнении тех-
нически сложных панкреатических операций [21, 22]. 
Помимо клинического применения исследователи 
отмечают существенный потенциал технологии допол-
ненной реальности в области хирургического образо-
вания и стандартизации сложных этапов оперативных 
вмешательств. Накопленные данные свидетельствуют 
о том, что использование AR-технологий способствует 
повышению точности и безопасности хирургических 
процедур, однако их широкое клиническое внедрение 
требует дополнительной валидации и технологической 
оптимизации [23, 24].

AR в хирургии желчевыводящих путей. Техно-
логия дополненной реальности обеспечивает прецизи-
онную визуализацию анатомии желчевыводящих пу-
тей, что приобретает особое значение при выполнении 
реконструктивных вмешательств. Святненко и соавт. 
[25] представили опыт применения AR-навигации 
при реконструктивной операции на билиарном тракте 
по поводу стриктуры общего печеночного протока 
с восстановлением проходимости билиодигестивного 
анастомоза. На предоперационном этапе была создана 
трехмерная топографо-анатомическая модель порталь-
ного сегмента печени с использованием AR-технологии, 
которая в ходе оперативного вмешательства проеци-
ровалась на операционное поле посредством голо-
графического наложения [25]. Авторы констатируют 
значительное сокращение времени идентификации 
и дифференциации васкулярно-билиарных структур 
в области ворот печени, несмотря на выраженный спа-
ечный процесс, что было достигнуто благодаря при-
менению AR-технологии. Послеоперационный период 
протекал без осложнений, с адекватным восстановле-
нием анатомических взаимоотношений [25]. Авторы 
заключили, что применение дополненной реальности 
демонстрирует высокий потенциал при хирургических 
вмешательствах на гепатопанкреатодуоденальной зоне, 
особенно при повторных операциях, способствуя со-
кращению длительности вмешательства и снижению 
частоты осложнений [25]. 

В проспективной серии наблюдений Kitagawa и со-
авт. [26], включавшей 27 пациентов, 9 больных были 
оперированы с использованием 3D-голографической 
навигации посредством носимого AR-устройства, тог-
да как 18 пациентов составили контрольную группу 
с традиционной 2D-визуализацией [26]. Исследование 
подтвердило безопасность метода: не было зарегистри-
ровано интраоперационных кровотечений или ослож-
нений. Медиана продолжительности операции в груп-
пе с 3D-навигацией составила 74 минуты по сравнению 
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с 58 минутами в контрольной группе с 2D-поддержкой, 
что указывает на потенциальное увеличение опера-
ционного времени при внедрении новой технологии 
[26]. Примечательно, что восприятие технологии раз-
личалось в зависимости от опыта хирурга. Молодой 
хирург оценил все 9 вмешательств с использованием 
3D-навигации как «обычные» или «легкие» по срав-
нению с операциями в 2D-группе. В то же время 
опытный хирург в трех случаях (33%) счел работу 
с 3D-моделями «более сложной» [26]. Авторы при-
шли к заключению, что применение AR-технологий 
в лапароскопической холецистэктомии технически 
осуществимо, однако эффективность метода может 
зависеть от уровня подготовки хирурга, что требует 
дальнейшего изучения [26]. 

На сегодня данные по применению дополненной 
реальности при традиционной холецистэктомии оста-
ются ограниченными, хотя первые клинические иссле-
дования уже проводятся [26–28]. 

AR в желудочно-кишечной хирургии. Применение 
технологий дополненной реальности при хирургиче-
ских вмешательствах на желудке и кишечнике в насто-
ящее время находится на стадии экспериментальных 
и пилотных исследований [29, 30]. Внедрение AR в эн-
доскопическую хирургию, в частности при эндоско-
пических резекциях опухолей желудочно-кишечного 
тракта, остается ограниченным вследствие высокой 
подвижности органов и недостатка стабильных ана-
томических ориентиров [4, 31]. Вместе с тем перспек-
тивным представляется использование AR для пре-
доперационного планирования гастрэктомий путем 
наложения трехмерных моделей опухоли на данные 
компьютерной томографии, а также для подготовки 
хирургов [22].

Значительный интерес представляет опыт при-
менения AR-гарнитур в общей лапароскопической 
хирургии. Broderick и соавт. [32] выполнили серию 
из 41 операции, преимущественно бариатрических, 
с использованием устройства Apple Vision Pro, по-
зволяющего хирургу визуализировать виртуальные 
мониторы с изображением лапароскопической камеры. 
Применение AR обеспечило улучшенную визуализа-
цию анатомических ориентиров и упростило интра-
операционное принятие решений, что способствова-
ло повышению точности манипуляций [32]. Авторы 
отметили снижение когнитивной нагрузки на хирур-
гов и уменьшение количества навигационных ошибок 
по сравнению со стандартными методами визуализа-
ции. Вмешательства с использованием AR выполнялись 
без увеличения частоты осложнений или необходимости 
конверсии в открытую операцию. Исследователи заклю-
чили, что технология продемонстрировала высокую вы-
полнимость и значительный потенциал для дальнейшего 
клинического внедрения [32]. 

Ryu и соавт. [33] исследовали применение гологра-
фической навигации на основе технологии смешанной 
реальности при лапароскопических операциях по по-
воду колоректального рака. AR-система позволяла 

проецировать предоперационную трехмерную модель 
на операционное поле в режиме реального време-
ни. Хирурги отметили улучшение пространственно-
го восприятия сосудисто-анатомических структур 
и более точную оценку границ резекции. Технология 
сократила время идентификации ключевых анатоми-
ческих ориентиров и повысила уверенность хирургов 
при выполнении диссекции. Авторы подчеркнули вы-
сокую воспроизводимость методики и ее пригодность 
для дальнейших клинических исследований [33]. 

Bracale и соавт. [34] представили опыт применения 
AR-очков при хирургическом лечении колоректального 
рака. Использование AR позволило хирургу визуали-
зировать трехмерную анатомическую модель таза, сов-
мещенную с операционным полем в реальном времени. 
Это улучшило пространственную ориентацию в узком 
тазовом пространстве и облегчило выделение критиче-
ски важных структур. Хирурги отметили сокращение 
вынужденных пауз в ходе операции и более плавное вы-
полнение диссекции. Авторы пришли к выводу, что тех-
нологии дополненной и виртуальной реальности могут 
повысить точность и безопасность резекции опухоли, 
особенно в анатомически сложных условиях [34]. 

Таким образом, применение AR-технологий в этой 
области хирургии демонстрирует обнадеживающие 
результаты в части улучшения пространственной 
визуализации, снижения когнитивной нагрузки хирур-
гов и повышения точности выполнения оперативных 
вмешательств. 

AR в эндоскопии и мультидисциплинарных сис-
темах. Отдельного внимания заслуживает применение 
AR-технологий при эндоскопических манипуляциях. 
Применение AR-технологий в эндоскопии демонстри-
рует значительный потенциал для повышения точно-
сти и эффективности вмешательств. Согласно данным 
Metzger и соавт. [31], AR-навигация обеспечивает улуч-
шенную визуализацию анатомических ориентиров 
и способствует более уверенной навигации хирурга 
в условиях ограниченного обзора операционного поля. 
Авторы отмечают, что технология позволяет сократить 
время выполнения отдельных манипуляций и снизить 
частоту технических ошибок, что особенно актуально 
при проведении эндоскопической резекции слизистой 
и подслизистой оболочек [31]. 

Вместе с тем эндоскопические вмешательства 
предъявляют к AR-системам повышенные требова-
ния. Изменчивость формы мягких тканей, отсутствие 
стабильных анатомических ориентиров и оптические 
артефакты (задымление, кровотечение, складчатость 
стенки кишки) существенно затрудняют точное сов-
мещение виртуальной модели с реальным эндоскопи-
ческим изображением [10, 35]. 

Тем не менее исследователи подчеркивают, что интег-
рация AR-систем с алгоритмами искусственного интел-
лекта для распознавания анатомических структур и про-
гнозирования тканевых деформаций может значительно 
расширить функциональные возможности технологии 
и повысить ее клиническую значимость [31]. 
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Технологические решения. Развитие дополненной 
реальности в хирургии характеризуется использова-
нием нескольких принципиально различных техно-
логических платформ, каждая из которых обладает 
специфическими возможностями и ограничениями. 
Выбор конкретной AR-системы определяется типом 
хирургического доступа, требуемой точностью на-
вигации и доступностью технического оснащения  
[29, 36, 37]. 

В анализируемых исследованиях применялись 
разные варианты AR-систем и наиболее распростра-
ненным подходом является дополненная реальность 
на основе монитора, при которой предоперационная 
трехмерная модель, реконструированная по данным 
КТ/МРТ, совмещается с лапароскопическим изображе-
нием. Визуализация осуществляется либо путем нало-
жения полупрозрачного слоя на основной экран, либо 
посредством вывода на отдельный монитор. Примером 
служит система SmartLiver, использующая оптическое 
слежение для проецирования контуров сосудистых 
структур и опухолевых образований непосредственно 
на монитор операционной [38]. 

Альтернативным решением являются голографи-
ческие AR-очки, оснащенные прозрачным диспле-
ем, который располагается в поле зрения хирурга. 
Устройства данного типа, включая Microsoft HoloLens 
и Vuzix, позволяют выводить масштабированные го-
лограммы анатомических структур с наложением 
на реального пациента [36, 39]. 

В контексте открытой хирургии печени AR-очки 
применялись для навигации при резекции опухолей. 
Так, исследование Golse и соавт. [15] продемонстри-
ровало возможность маркерного совмещения трех-
мерной модели без существенных пространственных 
искажений, несмотря на дыхательные движения паци-
ента во время операции [15]. 

Отдельные исследовательские группы использо-
вали проекционные системы, основанные на приме-
нении проекторов или лазерных указателей, которые 
визуализируют контуры внутренних структур непо-
средственно на поверхности органа. Данный подход 
представлен в работах японских исследователей, по-
священных технологии проекционного картирования 
на поверхность печени [12, 40]. 

Особый интерес представляет интеграция до-
полненной реальности с флуоресцентной визуа-
лизацией на основе индоцианина зеленого. Этот 
флуоресцентный краситель широко применяется 
для интраоперационной визуализации и позволя-
ет идентифицировать сегменты печени при внутри-
венном введении перед операцией или опухолевые 
очаги при прямой инъекции в сосудистое русло либо 
вследствие естественной гиперфлюоресценции не-
которых новообразований. Многие современные  
AR-системы интегрированы с режимом визуализации 
индоцианина зеленого в лапароскопической системе, 
что подробно описано в ряде китайских исследова-
ний [16, 41]. Флуоресцентная навигация существенно 

упрощает процесс регистрации виртуальных моделей. 
Исследование Tao и соавт. [16] показало успешное 
применение комбинации AR и индоцианина зеленого 
при выполнении анатомической резекции восьмого 
сегмента печени. 

Точность пространственного совмещения вирту-
альной модели с реальной анатомией представляет 
собой ключевой параметр, определяющий клиниче-
скую эффективность AR-навигации [42, 43]. В исследо-
ваниях применялись различные методы регистрации, 
включая совмещение по анатомическим ориентирам, 
по искусственным маркерам, фиксируемым на органе, 
или по облакам точек поверхности с использованием 
алгоритмов сравнения формы органа на предопе-
рационной модели и интраоперационных данных. 
Наилучшие результаты с погрешностью менее 5 мм 
показали методы бесконтактного совмещения [44–46]. 

Вместе с тем необходимо учитывать, что любые 
перемещения органов, их деформация вследствие 
тракции лапароскопическими инструментами, а также 
наложение пневмоперитонеума могут снижать точ-
ность AR-навигации. В ряде исследований предложены 
решения данной проблемы посредством периодиче-
ской рекалибровки в ходе операции или использо-
вания систем динамического трекинга с камерами 
глубины [46–48]. 

Таким образом, современные технологические ре-
шения в области AR-ассистированной хирургии ха-
рактеризуются значительным разнообразием подходов 
к визуализации и регистрации виртуальных моделей, 
при этом ключевым направлением развития остается 
повышение точности и устойчивости пространст-
венного совмещения в условиях интраоперационной 
динамики анатомических структур.

Клиническое значение AR в абдоминальной хи-
рургии. Наиболее важным клиническим эффектом 
применения технологии дополненной реальности 
является снижение интраоперационной кровопотери. 
В подавляющем большинстве сравнительных иссле-
дований группа с AR-навигацией демонстрировала 
статистически значимо меньший объем кровопотери 
по сравнению с контрольной группой. Так, в работе 
Wang и соавт. [41] при выполнении лапароскопиче-
ских резекций печени объем кровопотери в группе 
AR составил 100 против 200 мл в контрольной группе 
(p = 0,005), что авторы связывают с более точной визу-
ализацией анатомических границ сегментов и сосуди-
стых структур. В другом исследовании интраопераци-
онная кровопотеря в группе AR была достоверно ниже 
и составила 300,8 против 320,76 мл в контрольной 
группе (p = 0,002) [3]. Сопоставимые результаты были 
получены Zhang и соавт [7], Tao и соавт. [16], а также 
Wu и соавт. [18]. Применение AR-навигации позволяет 
хирургам избежать непреднамеренного пересечения 
сосудистых структур, своевременно выполнить их 
клипирование или обойти критические анатомиче-
ские образования, что непосредственно отражается 
на объеме интраоперационной кровопотери.
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Закономерным следствием снижения кровопотери 
является уменьшение потребности в гемотрансфузиях. 
Так, в исследовании Zhang и соавт. [7] переливание ком-
понентов крови потребовалось 10% пациентов груп-
пы AR против 42% в контрольной группе (p < 0,001). 
По данным другого исследования, гемотрансфузия 
была выполнена 14,3% пациентов группы AR и 64,7% 
пациентов контрольной группы (p < 0,01) [13]. Таким 
образом, снижение интраоперационной кровопотери 
представляет собой клинически значимый эффект 
применения технологии дополненной реальности, 
который коррелирует с более благоприятным течением 
послеоперационного периода.

Применение AR-технологий в большинстве ис-
следований не приводило к увеличению длительно-
сти операции, а в ряде случаев способствовало ее 
сокращению. В работе Javaheri и соавт. [49] показано, 
что средняя продолжительность операции в группе 
с использованием носимой AR-системы составила 
246 минут по сравнению с 299 минутами в контроль-
ной группе, при этом различия были статистически 
значимыми (p = 0,004). Аналогичные результаты полу-
чены в исследовании, показавшем уменьшение средней 
продолжительности лапароскопической резекции 
печени приблизительно на 10% при использовании 
AR-технологий (p = 0,013) [3]. Вероятным объяснением 
данного эффекта служит тот факт, что дополненная ре-
альность позволяет хирургу более уверенно следовать 
оптимальным плоскостям резекции, минимизируя 
время на дополнительные манипуляции.

Вместе с тем не во всех работах отмечается сокра-
щение операционного времени. В отдельных сериях 
наблюдений без контрольной группы зафиксировано 
незначительное увеличение длительности вмешатель-
ства, обусловленное затратами времени на установку 
AR-системы и первичную калибровку [38]. Тем не менее 
по мере совершенствования технологии время настройки 
сокращается, что нивелирует влияние на общую про-
должительность операции. В недавнем систематиче-
ском обзоре Brockmeyer и соавт. [10] показано, что AR-
технологии в целом способны сокращать операционное 
время за счет улучшения эргономики работы хирурга. 

Данные о радикальности онкологических резек-
ций и долгосрочных результатах лечения злокачест-
венных новообразований пока ограничены, однако 
представляются обнадеживающими. В исследовании 
Wang и соавт. [41] хирургическое лечение рака печени 
с применением AR-технологий привело к статистиче-
ски значимому улучшению трехлетней безрецидивной 
выживаемости (70 против 52%, p = 0,047). Все паци-
енты в AR-группе имели R0-резекцию (0% позитив-
ных краев резекции), тогда как в контрольной группе 
микроскопически позитивные края выявлены у 20% 
больных [41]. Это свидетельствует о том, что допол-
ненная реальность может способствовать более точ-
ному выполнению онкологически адекватного объема 
резекции. Косвенным подтверждением служит также 
снижение частоты остаточной ишемии печеночной 

ткани (13 против 30% в контрольной группе) – при-
знак корректного проведения сегментарной границы 
без повреждения смежных зон кровоснабжения [41]. 
Безусловно, долгосрочные онкологические результаты 
зависят от множества факторов, и в настоящее время 
таких данных недостаточно, что диктует необходи-
мость проведения рандомизированных контролиру-
емых исследований.

Частота и характер послеоперационных осложне-
ний являются ключевыми показателями, определяю-
щими практическую ценность технологии. В большин-
стве исследований применение AR не сопровождается 
увеличением частоты послеоперационных осложне-
ний, включая тяжелые осложнения III–IV степени 
по классификации Clavien – Dindo. В ряде работ от-
мечена тенденция к снижению частоты осложнений. 
Так, в исследовании Wang и соавт. [3] осложнения 
возникли у 4% пациентов в AR-группе по сравнению 
с 8,7% в контрольной группе (p = 0,598). При резекциях 
поджелудочной железы применение AR также ассоци-
ировалось с потенциально меньшей частотой осложне-
ний. Javaheri и соавт. [49] сообщили о развитии свища 
поджелудочной железы лишь в 2 случаях в AR-группе 
(10,6%) против 9 случаев (17,6%) в контрольной группе 
(p = 0,739). Результаты данного исследования подтвер-
ждаются данными других авторов [18]. Исследователи 
связывают подобные результаты с более бережной 
диссекцией и прецизионным выделением артерий под-
желудочной железы благодаря наложению виртуаль-
ной модели сосудов во время операции, что, вероятно, 
способствовало снижению травматизации тканей 
и сохранению адекватного кровоснабжения органа.

Применение AR-технологий также ассоциирова-
лось с уменьшением продолжительности послеопе-
рационной госпитализации. По данным ряда иссле-
дований, использование дополненной реальности 
статистически значимо сокращает длительность го-
спитализации после оперативного вмешательства. Это 
свидетельствует о том, что AR-технологии способству-
ют более быстрому восстановлению пациентов после 
хирургического лечения, повышают пропускную спо-
собность стационара и обеспечивают экономическую 
эффективность [7, 13, 18]. 

Необходимо отметить вопросы безопасности, свя-
занные с применением AR. Хотя сама по себе тех-
нология является неинвазивной, существует риск 
того, что избыточная информация на дисплее может 
перегружать внимание хирурга. В одном из экспери-
ментальных исследований было показано, что хирурги, 
полагающиеся на некорректную AR-визуализацию, 
могут проявлять избыточную уверенность и совер-
шать ошибки вследствие ложного чувства безопас-
ности [50]. В связи с этим важными являются инту-
итивность интерфейса и минимизация визуального 
шума. Существенное значение имеет также обуче-
ние хирургов. Как отмечают Brockmeyer и соавт. [10], 
AR-навигация не обеспечивает автоматического по-
вышения точности при отсутствии у пользователя 
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соответствующих навыков, однако при надлежащем 
уровне подготовки она приносит значительную пользу, 
улучшая эргономику и визуализацию анатомических 
структур. 

Таким образом, можно сказать, что клиническая 
значимость технологий дополненной реальности в аб-
доминальной хирургии подтверждается улучшением 
ряда важных показателей. К ним относятся снижение 
интраоперационных рисков (кровопотеря, ятрогенные 
повреждения анатомических структур), повышение 
качества выполнения хирургических вмешательств 
(радикальность резекций, соблюдение анатомических 
границ резекции), оптимизация операционного про-
цесса (сокращение длительности операции) и ускоре-
ние послеоперационного восстановления. Наиболее 
отчетливые преимущества применения AR-технологий 
отмечаются в сложных клинических ситуациях, напри-
мер, при анатомически труднодоступной локализации 
новообразований, множественных очаговых пораже-
ниях и вариативной анатомии сосудистых структур. 

Вместе с тем необходимо отметить, что уровень 
доказательности имеющихся на сегодня данных оста-
ется недостаточно высоким. Значительная часть иссле-
дований представляет собой одноцентровые работы 
с ограниченным объемом выборки. Требуется про-
ведение дальнейших исследований для преодоления 
существующих технических ограничений и получе-
ния убедительных доказательств клинической пользы 
для пациентов. В частности, нерешенными остаются 
вопросы стандартизации AR-технологий: разработка 
единых протоколов совмещения виртуальных изо-
бражений с операционным полем, интеграция с ро-
бот-ассистированными хирургическими системами, 
обеспечение отказоустойчивости (действия хирурга 
при потере точности навигации на критических этапах 
вмешательства) [8, 29]. Необходимо также учитывать 
экономические и организационные аспекты внедрения, 
то есть высокую стоимость оборудования, необхо-
димость специализированного обучения персонала, 
увеличение времени предоперационной подготовки. 
В настоящее время AR-оборудование остается дорого-
стоящим и доступно преимущественно крупным спе-
циализированным центрам [29]. В перспективе по мере 
удешевления технологий они могут войти в рутинную 
клиническую практику аналогично интраоперацион-
ному ультразвуковому исследованию или флюорес-
центной навигации с индоцианином зеленым.

Заключение
Дополненная реальность в абдоминальной хирур-

гии за последние десятилетия трансформировалась 
из экспериментальной концепции в практически зна-
чимую технологию. Анализ современных исследо-
ваний показывает, что применение AR-навигации 
в операционной обеспечивает ряд клинически важных 
преимуществ. К ним относятся снижение интраопера-
ционной кровопотери и потребности в гемотрансфу-
зиях, сокращение продолжительности оперативных 

вмешательств и периода госпитализации, повышение 
уверенности хирурга при выполнении сложных ма-
нипуляций и, что наиболее важно, потенциальное 
улучшение радикальности и безопасности операций. 
Особенно убедительные результаты получены в ла-
пароскопической хирургии печени и поджелудочной 
железы, где AR позволяет визуализировать критиче-
ские анатомические структуры сквозь паренхиму орга-
на. Следует признать, что доказательная база остается 
ограниченной, однако перспективы применения AR 
в хирургии представляются весьма широкими. В бли-
жайшем будущем ожидается интеграция AR с другими 
цифровыми технологиями, например, искусственным 
интеллектом для автоматического распознавания ана-
томических структур и патологических очагов в режиме 
реального времени, роботическими системами для прое-
цирования траектории движения инструментов, а также 
телехирургией, позволяющей опытному хирургу-настав-
нику дистанционно визуализировать операционное поле 
с помощью AR-технологий и координировать действия 
операционной бригады. По мере накопления клиниче-
ских данных и снижения стоимости технологий можно 
прогнозировать, что AR станет неотъемлемым компо-
нентом хирургических вмешательств, который будет 
обеспечивать повышение их точности и персонализацию 
подхода к каждому пациенту.
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Систематический обзор содержит анализ зарубежных и отечественных научных работ, посвященных оптимизации 
лечения больных с позвоночно-спинномозговой травмой (ПСМТ) посредством полного или частичного удаления 
транспедикулярной конструкции после консолидации перелома. В ходе анализа рассмотрены исходные характери-
стики: количество пациентов, их половая принадлежность и возраст, уровень перелома и его тип по AO Spine, время 
от момента установки ТПФ до его удаления, угол Кобба, высота сломанного позвонка, объем движения в ранее фик-
сированном сегменте, наличие контрольной группы без удаления ТПФ и показателей качества жизни на протяжении 
всего времени наблюдения. Все пациенты, которые подверглись удалению ригидной металлоконструкции, отметили 
улучшение качества жизни. Пациенты без удаления металлоконструкции в будущем предрасположены к появлению 
синдрома смежного уровня, поломке элементов фиксирующей системы. Этого можно избежать, своевременно удалив 
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This article aims to systematically review Russian and foreign scientific studies on optimizing treatment for patients with spi-
nal cord injury (SCI) by completely or partially removing transpedicular screw fixation after fracture healing. Several initial 
characteristics were examined, including the number of patients, their gender and age, fracture level and type according 
to the AO Spine classification, time from internal fixation placement to removal, Cobb angle, height of the fractured vertebra, 
range of motion in the previously immobilized segment, as well as the presence of a control group without transpedicular 
screw removal. Additionally, quality-of-life indicators were analyzed throughout the entire follow-up period. The results indi-
cate that patients who underwent surgical removal of a rigid metal implant experienced an improvement in their quality of life. 
Meanwhile, patients who do not have their metal implants removed are at risk of developing adjacent segment syndrome 
and experiencing failure of the fixation system components in the future. However, the timely removal of the implant complet-
ing the transpedicular screw fixation process can prevent these risks.
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Целью лечения больных с нестабильными перело-
мами позвоночника является предотвращение появле-
ния или нарастания неврологического дефицита, вос-
становление оси и опороспособности позвоночника, 
декомпрессия спинного мозга, стабильная фиксация 
поврежденного позвоночно-двигательного сегмента, 
а также ранняя реабилитация пациента [1]. 

Для достижения этих целей выполняют декомпрес-
сию позвоночного канала, проводят костный спон-
дилодез и устанавливают ригидную транспедикуляр-
ную фиксирующую систему [2]. Металлоконструкция 
нужна для повышения надежности спондилодеза, 
предотвращения смещения или резорбции костного 
трансплантата, повышения качества жизни больных, 
которые весь период формирования спондилодеза 
могут вести достаточно активный образ жизни. В слу-
чаях, когда перелом позвонка выявлен на переходном 
грудопоясничном уровне, часто применяют увеличе-
ние протяженности ТПФ, выключая из движения смеж-
ные здоровые сегменты [3]. Данная методика является  
наиболее эффективной, так как предотвращает поломку 
металлоконструкции и нарастание кифотической де-
формации в период формирования спондилодеза [4, 5]. 
Однако вопрос пользы и возможных рисков удаления 
ТПФ у пациентов с успешной консолидацией остается 
спорным [6].

Цель – представить систематический обзор зару-
бежных и отечественных научных работ с анализом 
критериев полного или частичного удаления транспе-
дикулярной конструкции после консолидации перело-
ма для выявления возможности оптимизации лечения 
больных с ПСМТ. 

Систематический обзор выполнен в соответствии 
с рекомендациями, отраженными в Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
[7]. Поиск в базе данных PubMed выполнен среди ан-
глоязычных статей при помощи запроса: (thoracic) 
OR (lumbar) OR (thoracolumbar)) AND (fracture) AND 
(transpedicular) AND (removal). Критерии включе-
ния в исследование: наличие полнотекстовой версии 
статьи на английском или русском языках; возраст 
пациентов не менее 18 лет; перелом должен быть трав-
матическим, а не на фоне остеопороза. Все статьи, 
не соответствующие критериям, были исключены 
из исследования.

Данные из каждой статьи заносились в соответст-
вующую ячейку программы Microsoft Excel. При от-
сутствии соответствующей информации в публика-
ции ячейка заполнялась текстом «н.д.» (нет данных). 
Начальная информация включала в себя количество 
пациентов, их половую принадлежность и возраст, 
уровень перелома и его тип по AO Spine, время от мо-
мента установки ТПФ до его удаления, угол Кобба, 
высоту сломанного позвонка, объем движений в ранее 
фиксированном сегменте, наличие контрольной груп-
пы без удаления ТПФ и показатели качества жизни 
(визуально аналоговая шкала (ВАШ), опросник ин-
декса инвалидности Освестри и др. при их наличии). 
Полученные данные были обработаны при помощи 
текстового редактора Microsoft Excel. Сравнение про-
водили с применением описательных методов стати-
стики. 

Начальный поиск в базе данных PubMed выявил 
89 абстрактов (рис. 1). После применения фильтров 
на возраст пациентов и язык публикаций были изуче-
ны оставшиеся статьи. В результате поиска отобрано 
43 исследования для изучения их полнотекстовых 
вариантов. Из 43 статей только 17 соответствовали 

Идентификация /
Identification

Публикации в базах данных PUBMED 
(по ключевым словам) (n = 89) / 

Records identified through 
PUBMED searching (n = 89)

Дополнительные публикации 
из других источников 

(n = 0) / Additional records identified 
through other sources (n = 0)

Скрининг / 
Screening

Общее количество 
анализируемых публикаций 

после удаления дубликатов (n= 89) /  
Records screened after 

excluding duplicates (n = 89)

Исключенные публикации: /
Records excluded:

Несоответствие критериям 
по содержанию заголовка или

аннотации (n = 40) /  
Discrepancy of criteria for title or

annotation (n = 40)

Недоступность полнотекстового 
варианта статьи (n = 6) /  

Unavailability of the full-text 
version of the article (n = 6)

Соответствие
критериям /
Eligibility

Отобранные публикации (n = 43) /  
Articles assessed for eligibility (n = 43)

Включены 
в обзор /Included

Релевантные публикации, включенные 
в анализ (n = 17) / Relevant publications included in the analysis (n = 17)

Рис. 1. Блок-схема литературного поиска PRISMA.
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всем необходимым критериям и были включены в на-
стоящее исследование. 

В 17 статьях был приведен анализ лечения 813 па-
циентов, из которых 445 (54,7%) были мужчинами 
и 368 (45,3%) – женщинами [8–24]. Средний возраст 
пациентов – 40,8 лет. Всем пациентам была установле-
на транспедикулярная фиксирующая система вследст-
вие травматического перелома грудного/поясничного 
отдела позвоночника. После подтверждения консоли-
дации перелома при помощи инструментальных ме-
тодов исследования (рентгенография, КТ) пациентам 
было проведено удаление фиксирующей системы после 
подписания информированного согласия. 

Все основные характеристики изученных научных 
работ представлены в таблицах 1 и 2.  

Ретроспективно первичная операция при перело-
ме позвоночника была выполнена у всех пациентов 
в первые 8–48 часов. Пациентам проведена установка 
ТПФ перкутанно/открыто без применения костной 
пластики, а выполнение переднего спондилодеза было 
отмечено только в одной работе [15]. При этом кри-
терии для выполнения данного типа операции были: 
отсутствие неврологического дефицита; кифоз > 15°, 
снижение передней высоты тела позвонка < 50 %. 

Все пациенты перед удалением ТПФ были консуль-
тированы врачом, собраны жалобы, проведен осмотр 
послеоперационной зоны, выполнена компьютерная 
томография уровня перелома. Основными жалобами 
являлись боль и дискомфорт в спине, ощущение ино-
родного предмета, снижение подвижности в грудном 
и поясничном отделе позвоночника. Стоит отметить, 
что ни в одном из исследований, опубликованных 
после 2020 года [17–24], не было использовано кри-
териев стабильности консолидированного позвонка 
разработанной C. Liang et al. [25] (рис. 2), где I, II тип – 
стабильный, а III, IV тип – нестабильный.

Самым частым методом являлась оценка боли 
в спине по визуально аналоговой шкале (ВАШ). В не-
которых работах выводы имеют сугубо описательный 
характер, без подсчета конкретных результатов [11, 13, 
15, 21, 23]. В одной работе оценка болевого синдрома 
вообще не учитывалась [19]. 

В остальных можно оценить регресс боли по ВАШ 
[8–10, 12, 14, 16–20, 22, 24]. Как можно заметить, только 
в одной работе отмечено усиление, хоть и незначитель-
ное, боли, в то время как остальные авторы указывают 
на значительное ее снижение.

Многие авторы для оценки нарушений жизнедея-
тельности у пациентов с болью в спине использовали 
также опросник Освестри (Oswestry Disability Index) 
[10–22; 24]. В данном случае также прослеживается 
тенденция к улучшению качества жизни пациентов 
за счет снижения количества набранных баллов. 

C.H. Jeon et al. [10] изучили 45 пациентов, кото-
рым удалили имплантаты, и контрольную группу 
из 45 пациентов того же возраста и пола без удаления. 
Через 2 года было проведено сравнение этих двух групп. 
Демографические данные пациентов, механизмы 

повреждения, морфология переломов и результаты 
хирургического лечения переломов были сходными 
между двумя группами. Средние значения по ВАШ 
и индексу инвалидности Освестри были лучше в груп-
пе с удалением имплантата, чем в контрольной группе. 
Объем движения в группе удаления имплантата со-
ставлял (5,9° ± 4,1°), в группе без удаления равнялся 0°. 

P.H. Chou et al. [12] ретроспективно проанализиро-
вали 69 пациентов; 47 из них были включены в группу 
удаления имплантатов (тип перелома А – 15%, тип 
перелома В – 85%) и 22 человека в группу без удале-
ния (тип перелома А – 26,1%, тип перелома В – 73,9%). 
Средний период наблюдения составил 66 месяцев 
(от 48 до 107). 

Статистически значимых различий в этих двух 
группах найдено не было, однако в группе без удаления 
имплантов выявлены случаи поломки транспедику-
лярных винтов. 

N. Manson et al. [17] провели анализ лечения 32 па-
циентов, разделив их на две группы: 26 пациентов 
являлись контрольной группой (7,7% из них были 
курящими), остальные 6 человек (курящих не было) 
подверглись удалению конструкции вследствие боли 
в зоне операции, нестабильности ТПФ. Стоит отме-
тить, что пациенты из первой группы не предъявляли 
никаких жалоб и через 6 месяцев после первичной 
операции приступили к работе. В свою очередь, паци-
енты из второй группы после удаления ТПФ отметили 
положительную динамику в виде регресса болевого 
синдрома и дискомфорта. После 2-летнего контроля 
авторы отметили, что удаление фиксирующей системы 
у «симптомных» пациентов привело к улучшению их 
качества жизни. 

X. Xu et al. [18] разделили 96 пациентов на группу 
без удаления ТПФ – 46 человек (группа А (перелом 
типа А – 91,3%, перелом типа В – 8,7%)) и на группу 
с удалением – 50 человек (группа В (перелом типа А – 
90%, перелом типа В – 10%)). Наблюдения велись 
в течение 48 месяцев. По итогу не наблюдалось суще-
ственных различий в функциональных результатах 
и радиологических параметрах между обеими группа-
ми, за исключением объема движений (группа А – 1,6°; 
группа В – 4,4°). Учитывая пожилой возраст пациен-
тов – 69,4 года (диапазон 65–77), возможные хирур-
гические осложнения, авторы сделали вывод в пользу 
сохранения ТПФ, так как посчитали увеличения диа-
пазона движений незначительными. 

Стоит отметить, что время наблюдения за паци-
ентами составил в трех работах 24 месяца [17, 18], 
в то время как в последней работе данный срок был 
до 10 лет. Ни в одном из исследований не рассматри-
валось такое грозное осложнение, как синдром смеж-
ного уровня (CCУ). ССУ развивается в течение 2 лет 
после хирургического лечения и быстро прогрессирует. 
На поясничном уровне он развивается у 5,6% больных 
в течение первых 2 лет. В последующем данная па-
тология развивается у 45% оперированных больных, 
что приводит к спондилолистезам, компрессионным 
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переломам вышележащих тел позвонков (PJK Sindrom), 
снижению высоты межпозвонковых дисков, дегене-
ративным стенозам позвоночного канала или любой 
комбинации данных признаков [27, 28]. 

S.I. Stavridis et al. [8] ретроспективно опросили 
57 пациентов через 6–24 месяцев после удаления им-
плантов вследствие дискомфорта и боли в спине. Было 
отмечено, что боль значительно уменьшилась с 6,2 
до 4,8 балла по ВАШ, однако только семь пациентов 
(12%) полностью избавились от болевых ощущений. 

H.S. Kim et al. [9] через 12 месяцев после уста-
новки транскутанной 4-винтовой системы удалили 
ее у 8 пациентов. После данной процедуры высота 
сломанного позвонка сохранялась в течение всего 
периода наблюдения. Также было отмечено заметное 
улучшение объема движений по сравнению с измере-
ниями до удаления ТПФ.

P. Axelsson, B. Strömqvist [11] исследовали 7 пациен-
тов с болью в спине через 18 месяцев после выполне-
ния стабилизирующей операции. После начала наблю-
дения фиксирующая система была удалена, при этом 
у всех пациентов восстановилась подвижность в ранее 
ригидном сегменте, однако при дальнейшем наблюде-
нии у одного пациента, у которого был сгибательно-
дистракционный тип травмы (тип В), была выявлена 
прогрессирующая кифотическая деформация.

A.J. Smits et al. [13] провели ретроспективное иссле-
дование 102 пациентов после удаления ТПФ. Было 
выявлено уменьшение большинства симптомов, та-
ких как боль в зоне операции, дискомфорт, снижение 
подвижности в ранее оперированном сегменте и даже 
бессимптомные пациенты в большинстве случаев со-
общили об улучшении состояния, однако у 11% паци-
ентов отмечено усиление симптомов.  

J.X. Chen et al. [14] ретроспективно проанализи-
ровали 122 пациента с взрывными переломами гру-
допоясничного отдела позвоночника, которые были 
разделены на две группы после удаления ТПФ: с реци-
дивом кифоза и без рецидива кифоза. Было выявлено, 
что предрасположенность к рецидиву была у пожилых 
людей и у пациентов с высотой позвонка в передних 
отделах < 50 % до установки ТПФ. 

Y. Lee et al. [16] включили в исследование 30 случаев 
грудопоясничных переломов без неврологического де-
фицита, потребовавших оперативного вмешательства 
(9 случаев сгибательно-дистракционных повреждений 
и 21 случай взрывных переломов). Педикулярные вин-
ты удаляли в среднем через 12 месяцев после операции. 
Шестнадцать пациентов были разделены на две груп-
пы в зависимости от времени удаления имплантата: 
девять пациентов в течение 12 месяцев и семь – после 
12 месяцев. Восстановление высоты позвонков и диа-
пазон движений сравнивали между двумя группами. 
При заключительном осмотре пациенты, имплантаты 
которых были удалены в течение 12 месяцев, имели 
лучшие показатели диапазона движений, чем те, у кого 
имплантаты были удалены более чем через 12 месяцев. 

S. Ko et al. [19] включили в исследование 19 пациен-
тов после удаления имплантов через 12,2 месяца после 
первичной операции, за которыми велось наблюдение 
в течение 10 лет. При наблюдении был оценен диапазон 
движений, соотношение высоты тела в передней части 
консолидированного позвонка и прогрессирование 
кифотической деформации. Локальный кифотиче-
ский угол на момент травмы составил 26,89 ± 6,08 
градуса, при последнем осмотре – 10,11 ± 2,22 градуса. 
Передний коэффициент роста тела на момент травмы 
составил 54 ± 16%, при последнем осмотре – 89 ± 5%.  

Рис. 2. Критерии стабильности консолидированного позвонка [25].
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Диапазон движения составил 9,84 ± 3,03 градуса. 
По данным результатам авторами был сделан вывод, 
что удаление ТПФ после консолидации сломанного 
позвонка благоприятно влияет на качество жизни 
и увеличение объема движения в ранее выключенных 
из движения сегментах. 

R. Lorente et al. [20] пытались оценить клинико-
рентгенологический эффект удаления имплантата 
у 31 пациента с переломом позвоночника типа А (по 
AO Spine). После операции по удалению (до операции 
и через 24 мес.) значимой потери коррекции не было: 
угол Кобба составил 16,8 ± 0,5 и 17,1 ± 0,5° соответст-
венно. Пациенты, у которых были симптомы до опе-
рации, показали лучшие результаты по ВАШ (1,2 ± 
0,6 до и 0,6 ± 0,3 после) и индексу Освестри (20,1 ± 6,8 
до и 15,7 ± 0,5 после). За время наблюдений осложне-
ний отмечено не было. 

T. Sasagawa et al. [21] опубликовали серию из 24  на-
блюдений после удаления ТПФ. Пациенты были разде-
лены на 2 группы: с болью в спине (группа А) и без нее 
(группа В). Через 5 лет удовлетворенность пациентов, 
дегенерация диска выше уровня перелома и локальный 
кифоз существенно не различались между группа-
ми. Также авторы подчеркивают, что все пациенты 
до установки ТПФ имели кифотический угол менее 
30 градусов, возраст менее 65 лет и отсутствие остео-
пороза, что и привело к положительным результатам. 

M.S. Han et al. [22] изучили результаты 31 пациен-
та, которым удалили транспедикулярную конструк-
цию. При помощи простых рентгенограмм, сделанных 
через разные промежутки времени, был измерен ло-
кальный кифоз с использованием угла Кобба, высоты 
тела позвонка и диапазон движения. 

У 18 пациентов удалось сохранить диапазон дви-
жений в пределах 9 градусов, в то время как рецидив 
кифоза возник у 4 пациентов. Авторы обращают вни-
мание на то, что у последних во время травмы кифо-
тический угол был более 20 градусов, что скорее всего 
является плохим прогностическим признаком, хотя 
по данному поводу жалоб от пациентов предъявлено 
не было. 

J. Wu et al. [24] с 2018 по 2020 г. ретроспективно 
проанализировали данные пациентов с переломом 
грудопоясничного отдела позвоночника типов А и В, 
которым было проведено удаление фиксирующей сис-
темы. В общей сложности 17 пациентов (группа А (тип 
перелома А – 76,4%, тип перелома В – 23,6%)), 21 паци-
ент (группа В (тип перелома А – 76,2%, тип перелома 
В – 23,8%)) и 12 пациентов (группа С (тип перелома А – 
75%, тип перелома В – 25%)) подверглись удалению им-
плантата после первичной операции в течение 12 мес., 
между 12 и 24 мес. и более 24 мес. соответственно. 
Среднее время наблюдений после удаления имплантата 
составило 9,1 ± 5,7 месяца. Лучший объем движений 
был получен в группе А, за которой следуют группы 
В и С (11,5 ± 6,2, 5,5 ± 1,6 и 2,4 ± 0,6 соответственно). 
Авторы пришли к выводу, что раннее удаление ТПФ 
в течение 12 месяцев обещает улучшение не только 

объема движений, но и качества жизни, в то время 
как наличие конструкции более 24 месяцев при водит 
к снижению сегментарной подвижности. 

Заключение 
Анализ работ, посвященных удалению транспеди-

кулярной фиксирующей системы после консолидации 
сломанного позвонка на уровне грудного и пояснич-
ного отделов позвоночника, показал, что единого мне-
ния о необходимости выполнения данной процедуры 
в нейрохирургическом обществе все еще не сформи-
ровано. 

Несмотря на это, стоит отметить ряд закономер-
ностей, которые прослеживаются во всех работах. Во-
первых, все пациенты, которые подверглись удалению 
ригидной металлоконструкции, отметили улучшение 
качества жизни. Во-вторых, чем раньше происхо-
дило удаление ТПФ, тем больший объем движений 
в ранее выключенном сегменте удавалось вернуть. 
В-третьих, пациенты без удаления ТПФ в будущем 
предрасположены к появлению синдрома смежного 
уровня, поломке металлоконструкции вследствие уста-
лости металла. Данные осложнения можно избежать, 
прибегнув к своевременному удалению конструкции. 
В-четвертых, у молодых пациентов удаление имплан-
тов эффективнее, чем у пожилых. 

Лишь в одной работе уделялось внимание куре-
нию [17], а как известно, оно значительно замедляет 
остеогенез. 

После анализа литературы остаются вопросы, тре-
бующие дальнейшего изучения: влияние типа перело-
ма на кифотическую деформацию и объем движений 
в ранее выключенных сегментах после удаления ТПФ, 
как меняется сагиттальный баланс после удаления 
ТПФ.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсут-
ствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о фи-
нансировании проведенного исследования из собствен-
ных средств.
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Влияние внеучебной деятельности на здоровье обучающихся 
А.Д. Климов 
Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова, Москва, Россия

Цель: систематизировать современные данные о влиянии внеучебной деятельности (ВД) на состояние здоровья сту-
дентов медицинских вузов и определить направления для дальнейших исследований. Материалы и методы. Проведен 
аналитический обзор отечественных и зарубежных публикаций за 2020–2025 гг., посвященных различным видам вне-
учебной активности студентов – физической, волонтерской, научной, культурно-творческой и тьюторской. Проана-
лизировано 64 источника, из которых 42 включены в обзор. Рассматривались исследования, оценивающие влияние 
ВД на физическое, психоэмоциональное и социальное здоровье обучающихся. Результаты. Установлено, что участие 
студентов во ВД способствует улучшению показателей физического и психоэмоционального здоровья, формирова-
нию стрессоустойчивости, лидерских и коммуникативных навыков, а также коррелирует с более высокими академи-
ческими результатами и удовлетворенностью обучением. Спортивные и танцевальные активности повышают физиче-
скую работоспособность и снижают уровень тревожности; участие в волонтерских и научных сообществах укрепляет 
социальную адаптацию и субъективное благополучие. Вместе с тем большинство исследований носит описательный 
характер и основано на самооценках студентов, что ограничивает объективность выводов и подчеркивает необхо-
димость лонгитюдных наблюдений с использованием валидированных шкал. Заключение. Внеучебная активность сту-
дентов медицинского университета представляет собой значимый фактор укрепления здоровья и профессионального 
становления, формируя здоровьесберегающую образовательную среду. Полученные данные могут служить основой 
для разработки профилактических и организационно-гигиенических мероприятий, направленных на сохранение пси-
хофизиологического благополучия обучающихся.
Ключевые слова: студенты-медики, внеучебная деятельность, здоровье, стрессоустойчивость, тьюторство, 
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Influence of extracurricular activities on student well-being
A.D. Klimov 

N.I. Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

Objective: To review available data on the impact of extracurricular activities (ECA) on the health of medical university students 
and identify areas for further research Materials and methods. An analytical review of Russian and international publications from 
2020 to 2025 was conducted, focusing on various types of extracurricular activities for students, including physical, volunteer, 
research, cultural, creative, and tutoring activities. A total of 64 sources were analyzed, and 42 were included in the review. 
These studies examined the effects of extracurricular activities on students’ physical, psychological, and social well-being.   
Results. The study found that students who participate in extracurricular activities experience improved physical and mental 
health, and develop stress resilience, leadership, and communication skills. Student involvement in extracurricular activities 
also correlates with higher academic performance and greater satisfaction with education. In particular, sports and dance 
activities improve physical fitness and reduce anxiety levels, while participation in volunteer and academic communities en-
hances social adjustment and subjective well-being. However, due to their descriptive nature and reliance on self-reports, 
most studies are limited in their objectivity. Thus, further longitudinal studies using validated scales should be conducted. 
Conclusion. Extracurricular activities among medical university students contribute significantly to health protection and pro-
fessional development, fostering a health-promoting educational environment, thereby fostering a health-promoting educa-
tional environment. The obtained data can serve as a basis for developing preventive and organizational hygiene measures 
aimed at maintaining students’ psychophysiological well-being.
Keywords: medical students, extracurricular activities, health, stress resilience, tutoring, psychological and emotional well-being
Received 11 November 2025; Revised 27 November, 5, 9 December 2025; Accepted 19 January 2026
For citation: Klimov A.D. Influence of extracurricular activities on student well-bein. Pacific Medical Journal. 2026;1:22–28. 
doi: 10.34215/1609-1175-2026-1-22-28

© Климов А.Д., 2026

4.0

Corresponding author: Alexey D. Klimov, Postgraduate Student, Department of Hygiene, Institute of Preventive Medicine, Pirogov Russian National 
Research Medical University (1 bldg. 6, Ostrovityanova str., Moscow, 117513, Russia); ORCID: 0009-0007-9934-3204; e-mail: klimov_ad@rsmu.ru



PMJ 2026 No. 1ТМЖ, 2026, № 1 23Reviews

Согласно Ежегодному докладу Правительства 
Российской Федерации о реализации государственной 
политики в сфере образования в 2024 году, количе-
ство обучающихся по программам высшего образо-
вания в российских вузах выросло на 9,44% за 5 лет 
(4049,3 тыс. человек в 2020 году против 4431,7 тыс. 
человек в 2024 году). В условиях демографического 
спада и сокращения общей численности молодежи уве-
личение контингента студентов отражает повышение 
удельной доли молодежи, ориентированной на полу-
чение высшего образования. Состояние здоровья сту-
денческой молодежи подчеркивает ее роль как основы 
социально-экономического развития страны и важ-
ного фактора формирования ее будущего трудового, 
интеллектуального и демографического потенциала. 

Современные научные данные свидетельствуют 
о наличии тенденции к ухудшению показателей здо-
ровья студенческой молодежи, выражающейся в ро-
сте распространенности хронических заболеваний, 
снижении адаптационных резервов организма, ухуд-
шении психоэмоционального состояния и снижении 
уровня двигательной активности. Среди факторов, 
способствующих данной динамике, можно выделить 
высокую нагрузку, несбалансированный режим труда 
и отдыха, а также несоблюдение принципов здорового 
образа жизни. Кроме того, студенты часто не имеют 
достаточного представления о состоянии собствен-
ного здоровья и не проходят медицинские осмотры 
в полном объеме, что затрудняет объективную оценку 
их здоровья и снижает эффективность профилакти-
ческих мероприятий [1–5]. 

В контексте реализации национальных программ 
в области образования и охраны здоровья особую 
актуальность приобретает изучение таких факторов, 
как режим учебной и внеучебной нагрузки, уровень 
физической активности, питание и психологический 
климат в образовательной среде, определяющих под-
держание здоровья студентов в период их обучения 
в вузе [6–9]. При этом такой инструмент реализации 
задач государственной политики в области здоровья 
и демографии, как внеучебная деятельность, исполь-
зуется недостаточно.

В последние годы отмечается возрастающий инте-
рес к внеучебной деятельности (ВД) студентов. Этот 
вектор обозначен в «Основах государственной мо-
лодежной политики Российской Федерации на пе-
риод до 2025 года», утвержденных распоряжением 
Правительства РФ от 29 ноября 2014 г. № 2403-р, где 
подчеркивается необходимость поддержки инициатив 
молодежи, направленных на участие в жизни общества, 
развитие студенческого самоуправления, волонтерско-
го движения, творчества, науки и спорта [10].

ВД представляет собой широкий комплекс форм 
активности, выходящих за рамки основной учеб-
ной программы. Она традиционно рассматривает-
ся как важный компонент образовательной среды, 
обеспечивающий условия для всестороннего разви-
тия личности обучающихся и формирования у них 

универсальных и профессионально значимых компе-
тенций – навыков коммуникации, работы в команде, 
критического мышления, лидерства и креативности 
[11–13].

Анализ научных исследований за 2020–2025 гг. 
позволяет утверждать, что внеучебная активность 
студентов – будь то участие в научных, волонтерских, 
спортивных, творческих или управленческих актив-
ностях – способствует развитию коммуникативных, 
когнитивных и организационных навыков, формирует 
чувство принадлежности к академическому сообще-
ству, повышает уровень академической мотивации 
и удовлетворенность обучением. Спортивные и физ-
культурно-оздоровительные мероприятия улучшают 
функциональные показатели организма, способству-
ют профилактике гиподинамии и укрепляют сердеч-
но-сосудистую систему. Волонтерская и социальная 
активность, по данным зарубежных и отечествен-
ных исследований, повышает субъективное чувство 
благополучия, снижает проявления эмоционального 
выгорания и способствует формированию устойчивых 
здоровьесберегающих привычек. Таким образом, ВД 
может рассматриваться как существенный компонент 
комплексной системы укрепления здоровья студентов 
[14–17]. Таким образом, цель настоящего обзора – 
систематизировать научные работы о влиянии вне-
учебной деятельности на здоровье студентов, а также 
определить перспективные направления исследований.

Материалы и методы

Поиск осуществлялся в российских электронных 
базах научной информации eLibrary.ru и «КиберЛенинка» 
по ключевым словам: «внеучебная деятельность», «сту-
денты», «здоровье», «здоровый образ жизни», «студенче-
ский спорт/спортивные клубы», «волонтерство студен-
ты», «ментальное здоровье студентов», «научный кружок 
студенты», «двигательная активность». Учитывались 
как обзорные, так и оригинальные исследования, дис-
сертации, а также нормативно-правовые докумен-
ты. Проанализировано 64 источника за 2020–2025 гг., 
42 из которых вошли в обзор. Принцип построения 
обзора заключался в систематизации данных по типам 
внеучебной активности и анализе их влияния на раз-
личные факторы, влияющие на здоровье студентов – 
социальные, психоэмоциональные и функциональные.

Результаты исследования

Влияние ВД на академические результаты. Участие 
студентов во внеучебной деятельности связывают с бо-
лее высокими показателями успеваемости, мотивации 
и адаптации в университетской среде. Данные всерос-
сийского опроса студентов, проведенного в рамках 
«Мониторинга экономики образования» (2020/2021 уч. г.), 
показывают, что доля студентов, вовлеченных в научно-
исследовательскую и проектную деятельность, коле-
блется в пределах от 33% до 37% от общей численности 
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обучающихся. При этом выраженная тенденция к ро-
сту участия прослеживается на старших этапах обу-
чения: магистранты первого курса демонстрируют 
двукратное превышение показателя публикационной 
активности по сравнению с обучающимися четвертого 
курса бакалавриата (36 против 18% соответственно), 
что отражает накопленный опыт и возросший уровень 
исследовательских компетенций [13].

В области организационно-общественной деятель-
ности можно отметить, что 32% студентов принимают 
участие в деятельности студенческих объединений 
различного профиля. Из них 11% состоят в универси-
тетских студенческих организациях, 10 – в спортивных 
клубах, 7 вовлечены в работу органов студенческого 
самоуправления, а еще 7 занимаются волонтерской 
деятельностью. Вместе с тем подавляющее большин-
ство – 68% респондентов – не участвуют ни в одной 
из формализованных структур внеучебной активности, 
что указывает на наличие значительного резерва для рас-
ширения охвата студенческой аудитории [13].

Активно вовлеченные во ВД студенты демонстри-
руют значимые преимущества по сравнению с менее 
активными сверстниками. В ходе онлайн-опроса рос-
сийской молодежи (n = 6080, средний возраст – 21 год), 
реализация которого проведена в рамках социологи-
ческого исследования, выяснилось, что большая часть 
респондентов рассматривает участие в студенческих 
организациях как значительную инвестицию времени 
и связывает ее с улучшением карьерных перспектив. 
По мнению студентов, подобная деятельность не толь-
ко расширяет социальные связи и улучшает навыки 
коммуникации, но и способствует формированию 
лидерских качеств, ответственности и уверенности 
в себе. Значительная часть респондентов отмечает, 
что участие в студенческих организациях и клубах 
оказывает заметное влияние на личностное развитие 
и обогащает социальный опыт [18]. Это свидетель-
ствует о стратегическом восприятии ВД как важного 
элемента профессионального и личностного развития.

В контексте этих выводов представляют интерес 
эмпирические данные исследования, выполненного 
на выборке из 1199 первокурсников Томского госу-
дарственного университета в 2024 г. Демонстрируется 
взаимосвязь между участием студентов во ВД и их 
образовательными и мотивационными характери-
стиками.

Согласно анализу показателей успеваемости, сред-
ний балл по результатам сессий у студентов, вовлечен-
ных в различные виды ВД, был статистически значимо 
выше, чем у их неучаствующих однокурсников. Так, 
среди студентов, занимающихся научной деятельнос-
тью, средний балл составил 4,49 против 4,18 у группы 
без участия в ВД (p < 0,001). Наибольший вклад в по-
вышение успеваемости вносит участие в научной дея-
тельности (+0,26 балла, p < 0,001), а также социальная 
активность (+0,14 балла, p = 0,006) [19]. Полученные 
результаты подтверждают, что вовлеченность сту-
дентов во ВД в целом является значимым фактором, 

положительно влияющим на их академическую успе-
ваемость.

В контексте учебной мотивации установлено, 
что участие в научной и спортивной активности стати-
стически значимо снижает вероятность размышлений 
об отчислении. Так, в группе студентов, вовлеченных 
в научную деятельность, подобные намерения возни-
кали у 28% опрошенных против 32 среди неучаствую-
щих (p < 0,05), а в спортивной активности – у 31 против 
34% (p < 0,01) [19].

Особое значение вышеупомянутые особенности 
ВД приобретают в медицинских вузах, где участие 
в общественных проектах, а также в студенческих 
научных сообществах формирует ценностные ориен-
тиры, соответствующие профессии врача, и укрепляет 
умения, необходимые для будущей профессиональной 
практики. Это обусловлено тем, что медицинское об-
разование требует не только прочной теоретической 
базы и клинических навыков, но и компетенций ис-
следовательской деятельности и умения принимать 
решения на основе доказательных данных.

В этом контексте особую роль играют студенческие 
научные кружки, в которых обучающиеся осваивают 
навыки работы с научной литературой, освоения ме-
тодологии клинических исследований, а также для от-
работки навыков представления результатов на кон-
ференциях и в научных публикациях. Участие в таких 
объединениях позволяет студентам под руководством 
опытных наставников погружаться в актуальные на-
учные проекты, проводить собственные исследования 
и формировать профессиональные связи. Подобный 
опыт укрепляет аналитические способности будущего 
врача, а также способствует развитию ответственно-
сти, самостоятельности и способности к междисци-
плинарному взаимодействию.

Поддержка таких инициатив со стороны универ-
ситетской администрации выражается в создании 
инфраструктуры для спорта, творчества, научного 
и общественного взаимодействия, а также в институ-
циональном признании вклада студентов в жизнь вуза. 
В результате формируется образовательная модель, 
в которой университет выступает не только как место 
получения знаний, но и как пространство личностного 
и социального становления. 

В связи с этим представляется необходимым, чтобы 
образовательные организации формировали условия, 
обеспечивающие оптимальное сочетание учебной 
и внеучебной работы, что позволит не только повы-
сить эффективность профессиональной подготовки, 
но и минимизировать потенциальные негативные 
последствия для состояния здоровья студентов, об-
условленные высокой совокупной нагрузкой.

Спорт и физическая активность. Систематические 
занятия физической культурой способствуют повыше-
нию уровня физической подготовленности студен-
тов и рассматриваются как важный компонент фор-
мирования здоровьесберегающей образовательной 
среды вуза [20]. В контексте анализа ВД студентов 
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рекреационная физическая активность облада-
ет значительным профилактическим потенциалом. 
Результаты исследования М.Б. Котовой и соавт. (2024), 
выполненного на выборке из 626 обучающихся, проде-
монстрировали статистически значимую взаимосвязь 
между уровнем спортивной физической активности 
и частотой выявления высокого уровня стресса. Так, 
высокий уровень спортивной физической активности 
ассоциировался с меньшей распространенностью вы-
сокого стресса (29,1 против 35,6% при среднем уровне 
и 38,8% при отсутствии активности; ОШ = 0,62; 95% 
ДИ 0,43–0,90), причем эффект был выражен преиму-
щественно у студенток [21].

Кроме того, исследования показывают, что уровень 
личностной тревожности у студентов медицинского 
вуза существенно варьирует в зависимости от при-
вычной двигательной активности. У обучающихся 
с низким уровнем физической активности показатели 
личностной тревожности были значительно выше 
(в среднем 47,69 ± 3,71 балла по шкале Спилбергера – 
Ханина), чем у их более активных однокурсников 
(33,30 ± 3,50 балла), что указывает на выраженный 
антистрессорный эффект регулярных занятий физи-
ческой культурой во внеучебное время [22].

Объединение в спортивные клубы студентов, регу-
лярно занимающихся физической активностью, позво-
ляет не только систематизировать и координировать 
их занятия, но и формировать устойчивое сообщество, 
ориентированное на поддержание и укрепление здо-
ровья. В исследовании В.В. Котлярова и соавт. (2023) 
подчеркивается, что студенческие спортивные клу-
бы являются важным инструментом формирования 
культуры здоровья в молодежной среде. Авторы от-
мечают, что спортивные клубы выполняют не только 
организационную, но и воспитательную функцию, 
формируя у обучающихся устойчивые ценностные 
установки, связанные с ведением здорового образа 
жизни, ответственным отношением к собственному 
физическому состоянию и гармоничным развитием 
личности [23, 24].

Результаты работ показывают, что регулярные за-
нятия физической культурой позволяют компенси-
ровать негативное влияние гиподинамии, связанной 
с интенсивной учебной нагрузкой, способствуют со-
хранению оптимальной физической работоспособно-
сти и функциональных резервов организма, а также 
улучшают психоэмоциональное состояние [25, 26]. 
Эти выводы подчеркивают необходимость системной 
интеграции физкультурно-оздоровительных меро-
приятий во внеучебную жизнь студентов медицинских 
вузов как неотъемлемого элемента здоровьесберегаю-
щей образовательной среды.

Культурно-творческая деятельность, в частности 
участие студентов в художественной самодеятельности 
и творческих коллективах, оказывает комплексное 
воздействие на физическое и психоэмоциональное 
состояние обучающихся. Регулярные занятия танце-
вальными видами деятельности сочетают аэробную 

и координационную нагрузку, что способствует улуч-
шению физической подготовленности, повышению 
гибкости, выносливости и координации движений. 
Метаанализ, проведенный учеными Университета 
Сиднея и Технологического университета Квинсленда, 
показал, что танцы оказывают выраженное положи-
тельное влияние на психологическое состояние (сниже-
ние тревожности, депрессии, повышение мотивации) 
и когнитивные функции (память, внимание, социальное 
восприятие), в ряде случаев превосходя иные формы фи-
зической активности – командные виды спорта, боевые 
искусства, ходьбу, силовые тренировки [27]. 

По данным опросов участников народных и эстрад-
ных танцевальных ансамблей, систематическое учас-
тие в репетициях не реже двух раз в неделю в течение 
двух и более лет ассоциируется с поддержанием нор-
мальной массы тела, укреплением опорно-двигатель-
ного аппарата и общим улучшением самочувствия. 
Одновременно подобная деятельность сопровожда-
ется активацией нейрогуморальных механизмов регу-
ляции: выполнение танцевальных комбинаций вызы-
вает выброс эндорфинов, снижение уровня кортизола, 
улучшение настроения и когнитивных функций [28]. 

Для начинающих танцоров освоение новых дви-
жений сопровождается выраженным эмоциональ-
ным подъемом, а у опытных исполнителей отмечается 
оптимизация кровообращения, улучшение работы 
дыхательной системы и опосредованное повышение 
иммунной реактивности. Таким образом, танцеваль-
ная активность в рамках культурно-творческих объ-
единений вносит вклад как в укрепление физического 
здоровья студентов, так и в формирование устойчиво-
го психоэмоционального благополучия, снижая уро-
вень стресса и повышая общее качество жизни [29–32].

Вокал и музыка. Музыкально-творческая актив-
ность, включая пение и игру на музыкальных инстру-
ментах, имеет эффект на эмоциональное состояние 
студентов. В рандомизированном контролируемом 
исследовании 2024 года (L. Song и соавт.) участие ме-
дицинских студентов в групповой музыкально-им-
провизационной терапии привело к статистически 
значимому снижению тревожности перед экзаменами 
(по шкале Test Anxiety Scale (TAS) и улучшению регу-
лирования эмоций (по шкале Difficulties in Emotion 
Regulation Scale (DERS), а также к повышению оце-
нок на экзаменах по сравнению с контрольной груп-
пой [33]. В аналогичном по дизайну исследовании 
(M. Zhang и соавт., 2022) среди 71 студента через 4 не-
дели групповой музыкально-импровизационной те-
рапии участники показали существенные улучшения 
в способности эмоциональной регуляции и сниже-
ние симптомов депрессии (по шкале Beck Depression 
Inventory (BDI), тогда как контрольная группа таких 
изменений не продемонстрировала [34]. Помимо пси-
хологического эффекта, музыкальные занятия – осо-
бенно вокал – включают дыхательные упражнения, 
которые могут положительно влиять на показатели 
внешнего дыхания [35]. 
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Научные сообщества. Исследования показывают, 
что работа студенческих научных кружков, включа-
ющая как традиционные формы (научные доклады, 
конференции, наставничество), так и нестандартные 
подходы (хакатоны, научные стендапы, геймификация, 
викторины), способствует формированию поддержи-
вающей среды, которая может оказывать опосредован-
ное положительное воздействие на психоэмоциональ-
ное состояние участников [36–39].

Волонтерство и социальная активность. Волон-
терская деятельность в студенческой среде рассма-
тривается как важный фактор укрепления психоэмо-
ционального здоровья и повышения адаптационно-
го потенциала обучающихся. По данным В.Н. Саенко 
и А.И.  Ячменниковой (2022), среди студентов, участву-
ющих в добровольческих проектах не менее одного раза 
в месяц, доля лиц с высоким уровнем стрессоустойчи-
вости составила 40,3%, со средним – 46,9, и лишь 12,8% 
имели низкую стрессоустойчивость. В группе, не вовле-
ченной в волонтерскую активность, высокие показате-
ли стрессоустойчивости наблюдались только у 21,4% 
студентов, тогда как низкий уровень отмечался почти 
у трети (30,6%), что указывает на статистически значи-
мое (p < 0,05) положительное влияние добровольчества 
на способность справляться с психоэмоциональными 
нагрузками [40]. Также показано, что среди студентов-
медиков, имеющих опыт систематического участия в до-
бровольческих инициативах, уровень удовлетворенности 
жизнью по соответствующей шкале был выше на 18% 
по сравнению с однокурсниками, не вовлеченными в во-
лонтерство (p < 0,05) [41].

Несмотря на отсутствие в отечественной литера-
туре достаточного количества исследований, напря-
мую оценивающих влияние тьюторской деятельности 
на здоровье студентов, можно предположить, что по-
добно волонтерству она опирается на межличност-
ное взаимодействие, поддержку и передачу опыта, 
что потенциально способно оказывать положитель-
ное воздействие на психоэмоциональное состояние 
и адаптационные ресурсы обучающихся. Вместе с этим 
показано, что правильно организованная работа тью-
тора может формировать у студентов потребность 
в здоровом образе жизни [42].

Совокупность вышеприведенных данных позво-
ляет рассматривать ВД как эффективный инструмент 
формирования устойчивости к стрессу, укрепления 
социальных связей и повышения субъективного бла-
гополучия. При этом исследования преимуществен-
но носят описательный характер и фокусируются 
на мотивации, вовлеченности и субъективных ощу-
щениях участников, в то время как использование 
валидированных шкал для оценки состояния здоровья, 
психоэмоционального фона и адаптационного потен-
циала встречается крайне ограниченно. Это указыва-
ет на существенный дефицит систематизированных 
научно обоснованных и статистически достоверных 
данных, способных подтвердить наблюдаемые эффек-
ты на уровне валидированных показателей.

Обсуждение полученных данных

Полученные результаты позволяют сделать вывод, 
что воздействие ВД определяется не только прямым вли-
янием на физическое состояние студентов, но и важными 
социально-психологическими механизмами. Увеличение 
двигательной активности, характерное для многих форм 
ВД, является важным фактором укрепления здоровья 
в различных возрастных и социальных группах, и соци-
ально-психологический компонент внеучебной актив-
ности расширение круга общения, формирование чув-
ства принадлежности к сообществу, развитие навыков 
саморегуляции и стрессоустойчивости придает этому 
явлению комплексный характер.

С одной стороны, участие в спортивных и куль-
турно-творческих мероприятиях обеспечивает фи-
зиологические эффекты – улучшение функций сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем, поддержание 
нормальной массы тела, профилактику гиподинамии. 
С другой стороны, вовлеченность в волонтерские про-
екты, студенческие объединения или научные сообще-
ства укрепляет психологическое благополучие: снижа-
ет уровень тревожности, расширяет адаптационные 
ресурсы и поддерживает эмоциональную стабильность 
в условиях учебных нагрузок.

Тем не менее результаты исследований, вошедших 
в обзор, имеют ряд ограничений. Во-первых, в боль-
шинстве источников данные получены на основании 
самоотчетов студентов, что повышает риск субъектив-
ных искажений. Во-вторых, поперечный дизайн проа-
нализированных работ не позволяет проследить долгос-
рочные последствия ВД для здоровья и академической 
успеваемости, которые могут отражать как позитивное 
влияние самих внеучебных активностей, так и исходно 
более высокий уровень мотивации и заинтересованности 
у этих студентов. Также нельзя абсолютно утверждать 
о достоверной связи ВД с лучшими показателями здо-
ровья, поскольку не исключено, что изначально более 
здоровые студенты чаще выбирают подобные занятия.

Заключение 
Таким образом, внеучебная активность может рас-

сматриваться не как изолированный фактор, а как эле-
мент здоровьесберегающей среды вуза, интегрирующий 
физиологические и психосоциальные аспекты и обеспе-
чивающий долгосрочный профилактический эффект. 

В перспективе необходимо проведение исследо-
ваний, позволяющих оценить влияние различных 
форм ВД на здоровье студентов в динамике. Особое 
внимание следует уделить подробному описанию со-
циально-гигиенической характеристики исследуемой 
группы, а также взаимосвязи ВД с заболеваемостью 
и медицинской активностью студентов.

Конфликт интересов: автор декларирует отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
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Статья представляет собой литературный обзор, рассматривающий текущие подходы к ведению пациентов с друзами 
диска зрительного нерва. Этиопатогенез данного состояния на данный момент остается не до конца понятным, но оче-
видной является его мультифакториальная природа и связь с большим количеством системных врожденных генети-
чески детерминированных состояний. Клинически друзы зрительного нерва проявляют себя в широком диапазоне 
от полного отсутствия жалоб до значительного снижения зрительных функций механизмами прямой аксональной 
и вазокомпрессии материалом друз. Методы медицинской визуализации, такие как ультрасонография и оптическая 
когерентная томография, позволяют облегчить дифференциально диагностический поиск в ситуациях, когда внешний 
вид диска зрительного нерва не позволяет выставить диагноз при визуальном осмотре. Профилактические и лечеб-
ные методики при ведении пациентов с друзами диска зрительного нерва не устоялись в достоверные рекомендации. 
Существующая дискуссия относительно связи глаукомной оптиконейропатии и друз диска зрительного нерва доказа-
ла прямую связь между наличием офтальмогипертензии и вероятностью углубления периметрического дефекта. По-
требность в практических рекомендациях диктует необходимость дальнейших фундаментальных изысканий природы 
этиопатогенеза друз диска зрительного нерва. Современный врач имеет все условия для безошибочного выставления 
диагноза при подключении высокоразрешающих аппаратных методик, таких как cпектральная оптическая когерент-
ная томография с модулем улучшенной глубины изображения.
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This study reviews previous research on current approaches to treating patients with optic nerve drusen. While the etiopatho-
genesis of this condition remains unclear, its multifactorial nature and connection to numerous systemic, congenital, and ge-
netically determined conditions have been established. Optic nerve drusen manifest clinically in a wide range of ways, from 
no symptoms to significant visual impairment due to direct axonal and vasocompression by the drusen material. In cases 
where visual examination fails to provide a diagnosis, modern physicians utilize high-resolution imaging techniques, such 
as ultrasonography and spectral optical coherence tomography with an enhanced depth imaging module, ensuring an accu-
rate diagnosis. Although preventive and therapeutic approaches have been developed for managing patients with optic disc 
drusen, they have not yet been established as reliable guidelines. Meanwhile, the ongoing debate about the relationship be-
tween glaucomatous optic neuropathy and optic disc drusen has revealed a direct correlation between ocular hypertension 
and worsening of the perimeter. Thus, further fundamental research into the etiopathogenesis of optic disc drusen is required. 
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Друзы преламинарной части диска зрительного нерва 
(ДДЗН) представляют собой внеклеточный комплекс, 
состоящий преимущественно из кальция, амино- и ну-
клеиновых кислот и мукополисахаридов. Друзы по сво-
ей локализации в пределах области диска зрительного 
нерва подразделяются на глубокие и поверхностные [1].

Причины возникновения ДДЗН на текущий мо-
мент остаются не ясными. Наиболее популярные гипо-
тезы рассматривают мультифакториальную природу 
заболевания, модуляторами возникновения которого 
являются размер склерального канала, поврежден-
ный аксоплазматический метаболизм, перфузионные 
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нарушения. На фоне локальной ишемии возникает на-
рушение аксоплазматического тока в преламинарной 
части ДЗН и замедление процесса митофагии, который 
обеспечивает удаление дисфункциональных мито-
хондрий, накапливающих ионизированный кальций 
[2]. Существуют работы, демонстрирующие, что у па-
циентов с ДДЗН имеется значительное снижение ак-
тивности микроглии и астроцитарного фагоцитоза 
в пределах преламинорной части ДЗН, что в совокуп-
ности с экструзированием экзосом в форме митохон-
дриальных и экстрацеллюлярных везикул приводит 
к их персистенции во внеклеточном пространстве, 
где они становятся своеобразным «гнездом», в ко-
тором по градиенту концентрации накапливаются 
значительные объемы кальция [3]. Локусы и гены, 
чья экспрессия вызывает появление ДДЗН, на данный 
момент доподлинно не обнаружены. Однако про-
слеживается значительная связь с рядом системных 
врожденных, генетически детерминированных со-
стояний. Пациенты с синдромами Ушера и Гренблада – 
Страндберга, по разным источникам, сосуществуют 
с ДДЗН в 10–30% случаев [4]. Распространенность 
в общей популяции по данным оптической когерент-
ной томографии (ОКТ) и аутопсийных заключений 
представлена 1,8–2,3% [5].

Клиническая картина ДДЗН находится в широком 
спектре от полного отсутствия жалоб, до наличия 
глубоких и распространенных дефектов поля зрения 
и снижения максимальной корригируемой остроты 
зрения (МКОЗ). Зрительные нарушения всегда вызва-
ны тем или иным видом компрессии материалом друз. 
Наиболее часто развивается механическое сдавление 
нервных пучков преламинарной части ДЗН, с развити-
ем парацентральных скотом и более глубоких сливных 
аркуатных периметрических дефектов – как абсолют-
ных, так и относительных [6]. Не менее значимыми, 
а порой и более катастрофическими для зрительных 
функций являются осложнения, вызванные компрес-
сией сосудов, с развитием: окклюзии центральной 
артерии сетчатки, окклюзии центральной вены сет-
чатки и неартериитной передней ишемической ней-
рооптикопатии [7].

Внешний вид ДДЗН при использовании методов 
офтальмоскопии и фундус фотографии определяется 
глубиной залегания и степенью кальцинирования. 
Так при глубоком расположении визуализируется 
ДЗН с отношением размера экскавации к диску (Э/Д) 
приближенным к нулевому значению, контуры теряют 
свою четкость, приобретая стушеванность, определяю-
щую необходимость дифференциальной диагностики 
с застойным или псевдозайстойным диском зритель-
ного нерва [8]. Поверхностные ДДЗН, как правило, 
позволяют безошибочно поставить диагноз без вовле-
чения дополнительных методов диагностики, за счет 
наличия бугристости, напоминающей тутовую ягоду, 
кетовую икру, жемчужное ожерелье с кристалличе-
ским желтоватым блеском, обусловленной собственно 
материалом друз. Однако при наличии системных 

проявлений требуется дифференциальная диагно-
стика ДДЗН с астроцитарной гамартомой, в том числе 
исключение сопутствующего туберозного склероза [9].
Использование дополнительных аппаратных мето-
дов медицинской визуализации позволяет оптими-
зировать диагностический цикл, и в значительной 
мере ускорить постановку верного диагноза. Долгое 
время первенство по критериям чувствительности 
и специфичности, в контексте медико-экономической 
целесообразности было за ультрасонографией (УЗД), 
позволяющей визуализировать гиперэхогенные ДДЗН, 
при условии их высокой кальцинированности [10]. 
При соблюдении того же критерия достаточности 
уровня кальция в веществе друз компьютерная томо-
графия (КТ) позволяет выявить округлый гиперденс-
ный очаг в проекции ДЗН [11]. Современным «золо-
тым стандартом» в диагностике ДДЗН, позволяющим 
практически однозначно судить о наличии у пациента 
искомых биомаркеров, является cпектральная оптиче-
ская когерентная томография с модулем улучшенной 
глубины изображения SD-ОКТ (ОКТ-EDI). ОКТ улуч-
шенной глубины позволяет визуализировать такие 
высокоспецифичные для ДДЗН паттерны, как гипер-
рефлективные горизонтальные линии и гипорефлек-
тивное ядро с гиперрефлективными прерывистыми 
контурами [12, 13]. Отдельно стоит упомянуть такую 
морфологическую единицу, как перипапиллярные ги-
перрефлективные округлые массы (ППГОМ), которую 
ранее считали вариантом ДДЗН и включали в эпиде-
миологические отчеты. По данным ОКТ-EDI, ППГОМ 
представляют из себя гомогенно гиперрефлективные 
образования, расположенные на поверхности мем-
браны Бруха вне ДЗН, не имеющие гипорефлектив-
ности в центре и контрастирующего контура снаружи. 
Патоморфологически ППГОМ являются грыжевой 
субстанцией аксонов преламинарной части ДЗН, воз-
никающей при замедлении аксоплазматического тока 
любой этиологии [14].

Профилактические решения, направленные на воз-
никновение и прогрессию ДДЗН, не оформлены в од-
нозначные рекомендации. Существует дискуссия от-
носительно общности природы эластической псев-
доксантомы и ДДЗН, на основании которых не реко-
мендовано избыточное дополнительное потребление 
пищевых добавок с кальцием и холекальциферолом 
без медицинских показаний ввиду усугубления про-
цесса биоминерализации [15]. В опытах на мышах ис-
пользование бифосфонатов приводило к замедлению 
процесса эктопической кальцификации, но не приво-
дило к его регрессу [16].

Лечение, целью которого является замедление сни-
жения зрительного потенциала, на данный момент 
находится в рамках off-label. Значительной клиниче-
ской дилеммой является вопрос дифференциальной 
диагностики ДДЗН и глаукомной оптиконейропатии 
(ГОН) ввиду наличия идентичных патологических 
периметрических паттернов и снижения комплекса 
ГКС по данным ОКТ [17]. Использование терапии, 
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снижающей внутриглазное давление при наличии 
ДДЗН в комплексе с периметрическим дефектом  
и/или снижением толщины комплекса ГКС, оправ-
дано в клинических ситуациях, подразумевающих 
возможность наличия ГОН, а именно факторов риска: 
наследственность, толщина роговицы, достоверное 
повышение уровня ВГД, псевдоэксфолиативный син-
дром, синдром пигментной дисперсии [18].

Заключение
ДДЗН требуют комплексного подхода и более глу-

бокого анализа каждого конкретного случая ввиду 
не только самостоятельного прямого риска нарушения 
зрительных функций, но и опосредованного через ва-
зокомпрессию. Контроль общих сосудистых факторов 
риска у специалистов первичного звена, оценка пара-
тиреоидного статуса и менеджмент системной пато-
логический биоминерализации способен сократить 
число случаев значительного зрительного дефицита. 
В спорных случаях необходима маршрутизация паци-
ентов в медицинские организации, имеющие в своем 
оснащении ОКТ-EDI, что поможет сократить фи-
нансовую нагрузку и уменьшить частоту проведения 
необоснованных магнитно-резонансных томографий.

Инициация офтальмогипотензивной терапии у па-
циентов с ДДЗН оправдана при наличии факторов 
риска и прогрессии, по канонам лечения ГОН, с обя-
зательным выставлением соответствующего диагноза.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсут-
ствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
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Анализ профессиональных рисков развития вибрационной болезни 
у врачей-стоматологов
А.В. Ефремова, Н.В. Жаданова 
Пензенский государственный университет, Пенза, Россия

Рассматриваются профессиональные риски развития вибрационной болезни (ВБ) у врачей-стоматологов. Проанали-
зированы основные источники вибрации на стоматологическом приеме, включая использование высокоскоростных 
турбинных наконечников, ультразвуковых скейлеров и других вибрирующих инструментов. Рассмотрены патогенети-
ческие механизмы формирования вибрационной болезни, особенности клинической картины у стоматологов, методы 
диагностики и профилактики. По данным литературы установлено, что профессиональная деятельность врачей-стома-
тологов связана с постоянным воздействием локальной вибрации, что создает предпосылки для развития сосудистых, 
неврологических и костно-суставных нарушений. Комплексный анализ профессиональных рисков позволяет разрабо-
тать эффективные меры по сохранению здоровья медицинского персонала и профилактике профессиональных забо-
леваний.
Ключевые слова: вибрационная болезнь, профессиональные заболевания, профессиональные риски, локальная вибрация, 
профилактика
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This study examines the occupational risks of developing vibration-induced disease (VIB) among dentists. The main sources 
of vibration during dental procedures are analyzed, including high-speed turbine handpieces, ultrasonic scalers, and other 
vibrating instruments. The pathogenetic mechanisms underlying vibration-induced disease, the clinical manifestations ob-
served in dentists, and the methods for diagnosing and preventing this condition are discussed. According to data from pub-
lished studies, dentists' professional activities involve constant exposure to local vibration, which increases the risk of vascular, 
neurological, and musculoskeletal disorders. A comprehensive analysis of occupational risks enables the development of ef-
fective measures for preserving the health of medical personnel and preventing occupational diseases.demonstrated efficacy 
competitive with two reference stent retrievers. 
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Механическая вибрационная болезнь (ВБ), относя-
щаяся к категории профессиональных сенсорных не-
вропатий и ангиотрофоневрозов, представляет собой 
значимую проблему в структуре профессиональной 
патологии медицинских работников [1, 2, 3]. В группе 
особого риска находятся врачи-стоматологи, чья про-
фессиональная деятельность сопряжена с хроническим 
воздействием локальной вибрации, генерируемой ши-
роким арсеналом высокочастотного инструментария 
[4, 5, 6]. 

Этиопатогенез заболевания у данной категории меди-
цинских работников обусловлен комплексным влия-
нием физического фактора (вибрации) и эргономи-
ческого стресса [7, 8, 9]. Ключевыми источниками 
механических колебаний выступают: высокоскорост-
ные турбинные наконечники, создающие вибрацию 
в широком частотном диапазоне; ультразвуковые 
скейлеры и пьезоаппараты, работающие в диапазоне 
сверхвысоких частот (25–30 кГц); вибрационные ми-
кромоторы и полировальные системы.
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Клинически значимым является не столько абсолют-
ный уровень виброускорения, сколько его резонанс-
ное взаимодействие с тканевыми структурами кисти 
и предплечья, а также кумулятивный эффект при мно-
голетнем воздействии [10, 11].
Согласно данным эпидемиологических исследований, 
основанных на результатах периодических медицин-
ских осмотров и углубленных клинико-инструмен-
тальных обследований, распространенность патоло-
гии опорно-двигательного аппарата и перифериче-
ской нервной системы среди стоматологов достигает 
40–60% [12, 13]. В структуре этой патологии на долю 
диагностически верифицированной вибрационной 
болезни приходится 15–25% случаев среди практи-
кующих специалистов со стажем более 10 лет [9, 14].
Следует отметить, что ВБ у стоматологов часто про-
текает в стертых и сочетанных формах, маскируясь 
под синдром карпального канала, эпикондилит или не-
специфический миофасциальный болевой синдром, 
что создает дополнительные диагностические сложно-
сти и обуславливает необходимость целенаправленно-
го скрининга данной патологии в профессиональной 
когорте. Комплексное воздействие вибрации, статико-
динамической нагрузки на мышцы кисти и дистально-
го отдела верхней конечности, а также вынужденной 
рабочей позы формирует уникальный патогенетиче-
ский конгломерат, требующий междисциплинарного 
подхода к диагностике, лечению и, что наиболее важно, 
профилактике [15, 16].
Цель исследования – анализ профессиональных рисков 
развития вибрационной болезни у врачей-стоматоло-
гов для обоснования комплексных мер профилактики.
Проанализированы открытые литературные источни-
ки. Поиск отечественных исследований проводился 
в электронных базах данных eLibrary и CyberLeninka, 
зарубежных – в базах данных PubMed и Google Scholar. 
Критериями для включения статей в анализ являлись 
следующие ключевые слова: вибрационная болезнь, 
профессиональные заболевания стоматологов, локаль-
ная вибрация, стоматологические инструменты, hand-
arm vibration syndrome, occupational diseases dentists.
Анализ отечественных и зарубежных исследований 
показал, что расширившийся в последние годы арсе-
нал стоматологического оборудования, характеризу-
ющийся увеличением рабочих частот и мощностей, 
значительно повысил риски развития вибрацион-
ной патологии. У большинства стоматологов с диаг-
ностированной вибрационной болезнью в качестве 
фонового состояния присутствует перенапряжение 
опорно-двигательного аппарата, что существенно вли-
яет на здоровье, работоспособность и возможность 
полноценно осуществлять профессиональную дея-
тельность. Стоматологи с начальными проявлениями 
вибрационной болезни (ангиодистоническая стадия) 
являются оптимальными кандидатами для прове-
дения превентивных мероприятий, модификации 
рабочих привычек и коррекции эргономики рабоче-
го места. В случае развернутой стадии заболевания 

(с преобладанием сосудистых или неврологических 
нарушений) лечение проводится с применением меди-
каментозной терапии, физиотерапевтических методов 
и временного перевода на работы, не связанные с ви-
брацией. Для стоматологов со стойкими последствия-
ми вибрационной болезни первоочередным является 
вопрос о профессиональной переориентации и рацио-
нальном трудоустройстве. Отдельные врачи, имеющие 
начальные проявления заболевания, могут сохранить 
профессиональную активность при условии строгого 
соблюдения профилактического режима и использо-
вания современных средств виброзащиты.

Источники вибрации в стоматологической практике
Формирование профессионального риска разви-

тия вибрационной болезни у врачей-стоматологов 
детерминировано комплексным воздействием ши-
рокого спектра механических колебаний, генерируе-
мых современным стоматологическим оборудованием. 
Патофизиологическое значение имеет не только уро-
вень виброускорения, но и частотный спектр, вре-
менная динамика воздействия (интермиттирующий 
характер) и точка приложения энергии [10, 17].

Высокоскоростные турбинные наконечники ге-
нерируют широкополосный вибрационный сигнал 
с доминирующими составляющими в диапазоне 1000–
5000 Гц [6, 18]. Важно отметить, что спектр вибрации 
не является стабильным и модулируется в зависимо-
сти от: прикладываемой нагрузки и силы контакта 
с тканью зуба; технического состояния турбины (износ 
подшипников, дисбаланс); типа и геометрии режущего 
инструмента (бора) [6, 19].

Высокочастотная составляющая ответственна 
за микротравматизацию сосудисто-нервных пучков 
терминальных фаланг, в то время как низкочастотные 
модуляции (100–300 Гц), возникающие при прерыви-
стом контакте, оказывают резонансное воздействие 
на более проксимальные структуры кисти и предпле-
чья [6, 19].

Номинальная рабочая частота ультразвуковых 
скейлеров и пьезоаппаратов находится в ультразвуко-
вом диапазоне (25–30 кГц), который сам по себе слабо 
воспринимается рецепторами. Однако патогенетиче-
скую опасность представляют нелинейные процессы, 
в частности субгармоники – колебания с частотой, 
кратной (½, ¼) основной, которые могут попадать 
в биологически опасный диапазон 30–300 Гц; пара-
зитные низкочастотные колебания, обусловленные 
механическим impact-взаимодействием наконечника 
с зубным камнем; акустическая кавитация в рабочей 
зоне, опосредованно передающая энергию на ткани 
оператора [20, 21].

Вибрационный профиль микромоторов и прямых 
наконечников характеризуется низкочастотными со-
ставляющими (до 1000 Гц), обусловленными работой 
коллекторного двигателя, вибрацией редуктора и экс-
центриситетом патрона. Этот тип вибрации обладает 
значительной амплитудой и оказывает выраженное 
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механическое воздействие на костно-суставной ап-
парат [6].

Полировочные и шлифовальные аппараты создают 
низкочастотную, зачастую случайную (нерегулярную) 
вибрацию, которая вносит вклад в общую кумулятив-
ную дозу вибровоздействия.

Утверждение о том, что именно диапазон 30–300 Гц 
представляет наибольшую опасность, имеет строгое 
патофизиологическое обоснование, связанное с явле-
нием механического резонанса [5, 10].

Этот патогенетический приоритет объясняется 
прежде всего тем, что собственные резонансные часто-
ты многих тканей кисти и предплечья (стенки артери-
ол, нервные волокна, сухожилия, костные структуры) 
лежат в пределах этого диапазона. При этом ключевое 
значение имеет тот факт, что при совпадении частоты 
внешней вибрации с резонансной частотой ткани про-
исходит многократное усиление амплитуды колебаний 
и, как следствие, максимальное поглощение механи-
ческой энергии [22, 23].

Такой механизм резонансного взаимодействия при-
водит к тому, что даже вибрационные воздействия от-
носительно невысокой интенсивности, но попадающие 
в критический частотный диапазон, способны вызывать 
значительные повреждения биологических тканей.

При ВБ тяжелые повреждения тканей носят гене-
рализованный характер, однако основные патологи-
ческие процессы наблюдаются в микроциркулятор-
ном русле. Это объясняется тем, что именно в этом 
диапазоне энергия вибрации наиболее эффективно 
воспринимается гладкомышечными волокнами стенок 
артериол и артериовенозных анастомозов. Это, в свою 
очередь, приводит к их спазму, повреждению мелких 
кровеносных сосудов и развитию дистрофии. Данный 
патологический процесс является ведущим звеном 
в патогенезе ангиоспастического синдрома (феномена 
Рейно) [24, 25].

Параллельно с поражением микроциркуляторно-
го русла отмечается дисфункция механорецепторов 
и нервных волокон. Под воздействием вибрации воз-
никают деполяризация и истощение механорецепто-
ров (тельца Пачини, Мейснера), которые обеспечива-
ют тактильную чувствительность и проприоцепцию. 
Под действием хронической вибрации возникает де-
генерации данных структур и развивается сенсорная 
полиневропатия. Помимо того, наблюдается прямая 
демиелинизация и повреждение быстропроводящих 
Aβ-волокон [22, 23].

Помимо нервно-сосудистых нарушений, сущест-
венные структурные изменения претерпевает и кост-
но-суставной аппарат. Развивается кумулятивная ми-
кротравма: резонансные колебания в костной ткани 
способствуют образованию микропереломов трабекул, 
активации остеокластов и формированию кистопо-
добных изменений, наиболее характерных для костей 
запястья [26, 27].

Этот комплекс дегенеративно-дистрофических из-
менений в костной ткани усугубляет уже существующие 

неврологические и сосудистые нарушения, формируя 
порочный круг патологических процессов.

Таким образом, инструменты, чья основная ра-
бочая частота лежит вне этого диапазона, остаются 
опасными из-за своей способности генерировать вре-
доносные субгармоники и трансформировать спектр 
вибрации при нелинейном контакте с препарируемой 
поверхностью. Это делает обязательным не только 
контроль паспортных характеристик оборудования, 
но и проведение натурных замеров вибрационного 
спектра в реальных условиях эксплуатации для адек-
ватной оценки профессионального риска [11, 17, 28].

Патогенетические механизмы 
Хроническое воздействие локальной вибрации 

инициирует каскад взаимосвязанных патофизиоло-
гических процессов, затрагивающих все уровни орга-
низации биологических тканей дистальных отделов 
верхних конечностей. При этом патогенез характери-
зуется формированием порочного круга нарушений 
с прогрессирующей дезинтеграцией сосудистой, нерв-
ной и трофической систем [3, 24].

Первым и ключевым звеном в данном патологиче-
ском каскаде выступает ангиодистонический синдром 
и механизмы вазоспазма. В основе этих нарушений 
лежит дисфункция сложной системы регуляции пе-
риферического кровообращения. Молекулярные ме-
ханизмы данного процесса включают несколько ком-
понентов: десинхронизацию вазомоторного контроля, 
при которой прямое повреждение эндотелия сосудов 
ведет к дисбалансу вазоактивных медиаторов – угне-
тению синтеза оксида азота (NO) и простациклина 
при одновременной гиперпродукции эндотелина-1 
и тромбоксана А2; сенситизацию α2-адренорецепторов 
гладкомышечных клеток сосудистой стенки, обуслов-
ливающую гиперреактивность к катехоламинам и раз-
витие стойкого ангиоспазма; активацию тромбоци-
тарного звена с высвобождением серотонина и других 
вазоконстрикторов, потенцирующих ишемию [24].

Совокупность этих молекулярных нарушений об-
условливает формирование клинически значимого 
паттерна – типичного синдрома Рейно, характери-
зующегося фазными изменениями периферического 
кровотока [25].

Параллельно с сосудистыми нарушениями раз-
виваются нейрогенные нарушения и механизмы 
денервации. Патогенез включает несколько направ-
лений повреждения нервных структур: дегенерацию 
специализированных механорецепторов, при кото-
рой тельца Пачини и Мейснера подвергаются меха-
нической деформации с последующей аксональной 
дегенерацией; демиелинизацию быстропроводящих 
Aβ-волокон, ответственных за проприоцепцию и ди-
скриминационную чувствительность; компрессион-
ную ишемию нервных стволов на уровне анатоми-
ческих туннелей (карпальный канал, канал Гийона) 
вследствие сопутствующего отека периневральных 
тканей [22, 23, 29].
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На фоне описанных изменений формируются 
микроциркуляторные и трофические расстройства. 
Нарушения на уровне капиллярного русла носят си-
стемный характер и проявляются повышением про-
ницаемости гемато-тканевого барьера с развитием 
транссудации и локального отека; активацией пере-
кисного окисления липидов и накоплением продуктов 
оксидативного стресса; снижением плотности функци-
онирующих капилляров и увеличением артериально-
венозного шунтирования; нарушением синтеза нейро-
трофических факторов (NGF, BDNF), усугубляющим 
трофическую недостаточность [24, 30].

Завершает патологический каскад развитие деге-
неративно-дистрофических изменений опорно-дви-
гательного аппарата. Костно-суставная патология 
формируется вследствие микротравматизации тра-
бекулярной костной ткани с развитием остеопороза 
и образованием кистовидных полостей; деструкции 
суставного хряща под воздействием провоспали-
тельных цитокинов (IL-1β, TNF-α); фиброзирования 
и кальцификации связочного аппарата, приводящих 
к контрактурам [3, 27].

Совокупность данных патоморфологических из-
менений носит необратимый характер при длитель-
ном воздействии вибрации и определяет клиниче-
скую картину развернутых стадий заболевания [3]. 
Прогрессирующий характер патологического процесса 
подчеркивает важность ранней диагностики и свое-
временного начала профилактических мероприятий.

Клиническая картина
Формирование клинической картины вибраци-

онной болезни у стоматологов представляет собой 
постепенный, многолетний процесс, начинающий-
ся с малозаметных симптомов и прогрессирующий 
до стойких функциональных нарушений [31, 32].

В начальной стадии заболевание протекает скрыто, 
и именно поэтому ранние признаки обычно остаются 
без внимания. Клинически на этом этапе выявляется 
триада слабовыраженных симптомов: преходящее 
онемение кончиков пальцев после длительной рабо-
ты с турбинным наконечником; легкое побледнение 
ногтевых фаланг при контакте с холодной водой; не-
значительное снижение тактильной чувствительности 
[16, 31, 33]. Ключевой особенностью является полная 
обратимость этих симптомов и их исчезновение после 
отдыха. Поэтому пациенты часто недооценивают серь-
езность возникающих нарушений [31, 34].

С прогрессированием болезни формируется сим-
птомокомплекс, включающий три главных компонен-
та. Ангиоспастический синдром реализуется в виде 
феномена Рейно, который приобретает устойчивый 
и закономерный характер: спазмы сосудов возникают 
не только при охлаждении, но и в ответ на эмоцио-
нальное напряжение. Формируется типичная трехфаз-
ная динамика изменения окраски кожи: мертвенная 
бледность → цианотичная окраска → реактивная 
гиперемия. Особенностью клинической картины 

у стоматологов является выраженная асимметрич-
ность проявлений с преимущественным поражением 
доминирующей руки [31, 25, 34].

Параллельно с сосудистыми нарушениями разви-
ваются неврологические расстройства. Постепенно 
формируется сенсорная полиневропатия, характери-
зующаяся стойким снижением вибрационной чув-
ствительности; присоединением гипестезии по типу 
«перчаток»; возникновением парестезий – ощущения 
ползания мурашек, жжения; характерным выпадением 
дискриминационной чувствительности [22, 23, 29].

На фоне прогрессирующих нейрососудистых на-
рушений исподволь формируются трофические изме-
нения: изменяется архитектоника ногтевых пластин; 
нарушается потоотделение в дистальных отделах; по-
является отечность тканей пальцев [30, 35, 36].

Уникальность клинической картины у стоматоло-
гов обусловлена наслоением профессиональной пато-
логии опорно-двигательного аппарата. Выраженная 
коморбидность проявляется развитием туннельных 
синдромов; синдром карпального канала диагностиру-
ется у каждого третьего стоматолога с ВБ; компрессия 
локтевого нерва усугубляет чувствительные наруше-
ния; формируется порочный круг: вибрация → отек → 
компрессия → ишемия [15, 16, 29]. Миофасциальные 
нарушения включают болезненные мышечные уплот-
нения в области предплечья; тендовагиниты сгибате-
лей пальцев; эпикондилиты, существенно ограничи-
вающие профессиональную деятельность [15, 26, 27].

Динамика прогрессирования заболевания характе-
ризуется четкой стадийностью: стадия компенсации 
проявляется обратимыми функциональными нару-
шениями; субкомпенсации – стойкими вазоспазмами 
и начальными неврологическими расстройствами; 
декомпенсации – выраженными трофическими на-
рушениями и потерей профессиональной трудоспо-
собности [3, 31, 32].

Существенные сложности диагностики обусловле-
ны феноменом «маскировки» симптомов; одновремен-
ным развитием нескольких синдромов; неспецифично-
стью ранних проявлений; психологическим отрицани-
ем профессионального характера заболевания [12, 13].

Клиническая картина вибрационной болезни 
у стоматологов представляет собой динамический, 
непрерывно прогрессирующий процесс, требующий 
систематического мониторинга и раннего вмешатель-
ства для сохранения профессионального долголетия 
специалистов [14, 31, 37].

Профессиональные риски вибрационной болезни у стоматологов
К первой группе факторов относятся временные 

параметры воздействия. Главным признаком развития 
необратимых изменений в тканях выступает сум-
марная вибронагрузка, превышающая 10 000 часов 
за период профессиональной деятельности [11, 14]. 
При этом ежедневная работа под воздействием ви-
брации более 6 часов приводит к истощению ком-
пенсаторных возможностей микроциркуляторного 
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русла. Критическое значение приобретает отсутствие 
достаточных интервалов восстановления – слишком 
короткие перерывы (менее 15 минут после 45 минут 
работы) существенно повышают вероятность патоло-
гических изменений [35, 37].

Кроме временных параметров не менее важны тех-
нические характеристики оборудования. Установлено, 
что использование изношенного оборудования с ви-
броускорением более 2,5 м/с2, которое превышает ги-
гиенические нормативы в 1,5–2 раза, заметно уве-
личивает профессиональный риск [4, 9]. Результаты 
показывают, что у работников, подвергающихся воз-
действию высокочастотной вибрации, повышен риск 
развития сосудистых и неврологических заболева-
ний по сравнению с теми, кто не подвергается такому 
воздействию. По приблизительным оценкам, риск 
повышается примерно в 4–5 раз [5, 10]. При этом 
особую опасность представляют стоматологические 
наконечники, так как изнашивание их подшипников 
увеличивает вибрацию на 40–60% [6, 19].

К группе профессиональных факторов риска раз-
вития ВБ следует отнести возраст, рабочий стаж, коли-
чество рабочих часов, напряжение на работе, травмы 
и воспалительные процессы в области кисти. Кроме 
того, установлено, что ВБ чаще встречается у врачей-
стоматологов, которые недостаточно знали эргономи-
ческие рекомендации организации трудовой деятель-
ности [7, 13]. Индивидуальная предрасположенность 
к развитию ВБ обусловлена  полиморфизмом генов 
ACE и eNOS, что и приводит к раннему развитию анги-
оспазма [25, 30]. Особый риск представляет сочетание 
ВБ с туннельными синдромами и миофасциальной 
патологией, что значительно усугубляет течение за-
болевания [12, 15].

Одновременное воздействие вышеперечисленных 
факторов создает накопительный эффект, который 
и определяет индивидуальный профиль профессио-
нального риска для каждого врача-стоматолога.

Комплексная система профилактических мероприятий
Современные методы профилактики ВБ, направ-

ленные на снижение вибрационной нагрузки, пред-
полагают внедрение инновационных технических ре-
шений. С целью уменьшения вибрационной нагрузки 
одним из перспективных направлений является при-
менение стоматологических инструментов с активной 
системой виброизоляции. Использование данных ин-
струментов существенно уменьшает риск, связанный 
с вибрационной нагрузкой (на 60–70%) по сравнению 
с обычным оборудованием [6, 19]. На сегодняшний 
день наиболее безопасными считаются пьезоэлектри-
ческие системы, которые функционируют на частотах 
свыше 30 кГц. Работа в данном диапазоне выводит их 
за пределы биологически опасной зоны (30–300 Гц), 
что, в свою очередь, практически исключает риск ре-
зонансных воздействий на ткани [20, 21].

С целью осуществления технического контроля 
за состоянием стоматологического оборудования 

перспективным является внедрение автоматиче-
ских систем мониторинга износа. Для профилакти-
ки вибрационной болезни необходимо использовать 
хорошо отцентрированные наконечники, очищать 
и смазывать вращающиеся части бормашин и наблю-
дать за исправностью отдельных узлов наконечников 
и стоматологической установки в целом. Кроме того,  
вибрацию можно уменьшить с помощью средств инди-
видуальной защиты [18]. Можно использовать хорошо 
обслуживаемые низковибрационные инструменты 
и антивибрационные перчатки, сертифицированные 
Международной организацией по стандартизации 
[9, 26].

Большое значение в профилактике ВБ у врачей-сто-
матологов имеет оптимизация труда и отдыха. В тече-
ние рабочей смены через 1,5–2 часа необходимо про-
водить 5–10-минутные перерывы для отдыха [35, 37].  
В течение рабочего дня и после работы рекомендуется 
выполнять физические упражнения, направленные 
на укрепление мышц спины, плечевого пояса, прида-
ние гибкости и эластичности позвоночнику, рассла-
бление мышц ног [11, 37].

Воздействие вибрации также можно снизить, вво-
дя перерывы (например, на 10 минут каждый час) 
и минимизируя силу захвата до уровня, необходимого 
для безопасной работы с вибрирующим инструментом 
(короткие перерывы по 2–3 минуты после 20–25 минут 
работы) [24, 35]. Если говорить о персонализиро-
ванном подходе, то он требует составления инди-
видуализированных графиков труда, учитывающих 
генетические предрасположенности к вибрационной 
чувствительности [25, 30].

Обсуждение 

Проведенный анализ литературы показывает, 
что ВБ у стоматологов имеет высокую распростра-
ненность и представляет собой серьезную професси-
ональную проблему, которая может проявляться уже 
на ранних этапах карьеры. По данным литературы 
было установлено, что формирование ВБ происходит 
в рамках уникального патогенетического механизма, 
который определяется особенностями стоматологи-
ческого технологического процесса [3, 38].

Установлено, что вынужденная рабочая поза и ста-
тическое напряжение мышц кисти усиливают повре-
ждающий эффект вибрации, создавая порочный круг: 
вибрация усиливает мышечное напряжение, что ухуд-
шает кровоснабжение, а это усиливает чувствитель-
ность к вибрации. Именно этот механизм объясняет, 
почему у врачей-стоматологов клинические признаки 
ВБ проявляются раньше, чем у представителей других 
профессиональных групп, работающих с вибрирую-
щими инструментами.

Такое понимание патогенеза дает возможность по-
новому взглянуть на клинико-диагностические аспек-
ты данного заболевания. Примечательно, что нейросо-
судистые нарушения превалируют над трофическими, 
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что, по-видимому, связано с прерывистым (интермит-
тирующим) характером вибрационного воздействия. 
Выявленная асимметричность поражения доминирую-
щей руки подтверждает существенный вклад биомеха-
нических факторов в патогенез заболевания [39, 40, 41].

Клинические проявления ВБ подводят к вопро-
су о совершенствовании диагностических подходов. 
Особенно важно совершенствовать диагностику ВБ, 
поскольку существующие методы требуют дополнения 
современными технологиями, включая лазерную доп-
плеровскую флоуметрию и количественное сенсорное 
тестирование [22].

В связи со сложностью диагностики ВБ особую 
актуальность приобретают вопросы профилакти-
ки. Разработанные профилактические мероприя-
тия основываются на принципах преемственности 
и комплексности подходов [7, 35, 36]. Эффективность 
предложенного подхода подтверждается данными, 
интегрирующими технические решения (современное 
низковибрационное оборудование), организационные 
меры (адаптивные режимы труда) и расширенные 
программы медицинского мониторинга [19, 35].

Дальнейшие исследования должны быть на-
правлены на решение еще не изученных вопросов. 
Представляется перспективным направление разра-
ботки персонализированных подходов к профилактике 
ВБ с учетом генетических маркеров восприимчивости 
к вибрации и индивидуальных особенностей профес-
сиональной деятельности [25, 30, 35]. Первоочередной 
задачей является проведение проспективных иссле-
дований с целью выяснения роли конкретных па-
тогенетических звеньев и определения отдаленной 
эффективности программ профилактики [14].

В итоге полученные результаты доказывают важ-
ность междисциплинарного подхода к проблеме ви-
брационной болезни у врачей-стоматологов, а также 
внедрения в практику стоматологических учреждений 
научно обоснованных программ профилактики дан-
ной патологии.

Заключение 
Проведенный анализ литературы позволяет сделать 

вывод, что проблема ВБ у врачей-стоматологов требует 
междисциплинарного подхода, базирующегося на ак-
туальных научных данных в области профпатологии [3, 
35, 38]. Выявлено, что развитие ВБ у данной категории 
медицинских работников отличается уникальными 
патогенетическими чертами, которые определяются 
спецификой технологических процессов в стоматоло-
гической практике.

Согласно результатам исследования на сегод-
няшний день существует необходимость пересмо-
тра традиционных методов профилактики – с акцен-
том на современные технические решения [9, 19, 26]. 
Перспективны инструменты с активной системой 
демпфирования и пьезоэлектрические технологии, 
функционирующие вне биологически опасного диапа-
зона частот. Кроме того, эргономическая оптимизация 

рабочего места и адаптивные режимы труда позволят 
существенно снизить кумулятивную вибронагрузку 
[7, 37].

Ключевое значение приобретает разработка персо-
нализированных профилактических методов, которые 
учитывают генетические  маркеры вибрационной 
чувствительности и индивидуальные особенности 
профессиональной деятельности врачей-стоматоло-
гов [18, 28]. Современные диагностические методы 
(лазерная доплеровская флоуметрия, количественное 
сенсорное тестирование) позволяют диагностировать 
патологию на донозологическом этапе.

Важным элементом является разработка системы 
непрерывного мониторинга вибрации путем использо-
вания автоматических систем контроля износа обору-
дования [11, 18]. Совместное применение технических, 
организационных и медицинских мероприятий обес-
печивает синергетический эффект в деле сохранения 
профессионального здоровья врачей-стоматологов 
[14, 42, 43].

Таким образом, современная профилактика ВБ 
должна основываться на трех основных принципах, 
а именно преемственность, индивидуальный подход 
и научная обоснованность проводимых мероприятий. 
Будущие исследования следует направить на разра-
ботку унифицированных профилактических прото-
колов и оценку их долгосрочной результативности 
в различных профессиональных группах стомато-
логов. Реализация данных мер позволит сохранить 
профессиональное долголетие специалистов и повы-
сить качество стоматологической помощи населению.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсут-
ствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о фи-
нансировании проведенного исследования из собствен-
ных средств
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Результаты стендовых сравнительных испытаний (in vitro)  
стент‑ретривера «Граспер» и стратегий тромбэктомии
Н.И. Грачев1,2, В.Б. Шуматов1, В.Г. Раповка1, Е.А. Ковалев3, Е.И. Кретов4
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Цель исследования: оценить эффективность и эмболический профиль стент-ретривера «Граспер» и различных стратегий 
механической тромбэктомии в стандартизированной in vitro стендовой модели. Определить независимые предикторы 
эффекта первого прохода (FPE) и дистальной эмболизации. Материалы и методы. Использована пульсирующая flow-loop 
система с четырьмя анатомическими конфигурациями. Смоделированы три типа тромбов: эритроцитарно-богатый, 
смешанный и фибриново-богатый. Проведено 288 испытаний (144 сценария). Оценивали FPE, финальную реперфузию, 
количество проходов, время до реперфузии, интеграцию «устройство–тромб» и эмболизацию. Для анализа применя-
ли χ², критерий Краскела – Уоллиса и многофакторную регрессию. Результаты. Частота FPE составила 60,4, 56,2 и 54,2% 
(p = 0,82) для сравниваемых устройств. Стент-ретривер показал лучшую интеграцию с тромбом и отсутствие случаев 
неудовлетворительной интеграции (p < 0,001). FPE был связан с качеством интеграции (p = 0,001). На уровне стратегий 
FPE достигался в 64,6% случаев; комбинированная техника давала наименьшую эмболическую нагрузку, а стратегия 
аспирация-первым повышала ее (p < 0,001). Фибриново-богатый тромб снижал вероятность FPE (ОШ 0,24; p < 0,001).  
Заключение. В in vitro стендовой модели «Граспер» показал эффективность, сопоставимую с двумя эталонными стент-
ретриверами.
Ключевые слова: механическая тромбэктомия, эффект первого прохода, дистальная эмболизация, тромб, стендовая 
модель 
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In vitro bench testing of the Grasper stent retriever  
and mechanical thrombectomy strategies 
N.I. Grachev1,2, V.B. Shumatov1, V.G. Rapovka1, E.A. Kovalyov3, E.I. Kretov4

1 Pacific State Medical University, Vladivostok, Russia
2 Primorsk Regional Clinical Hospital No. 1, Vladivostok, Russia
3 Novosibirsk Regional Clinical Cardiological Dispensary, Novosibirsk, Russia
4 Central Clinical Hospital, Novosibirsk, Russia

Objective: To evaluate the efficacy and embolic profile of the Grasper stent retriever, as well as various mechanical thrombec-
tomy strategies, in a standardized in vitro bench model; to identify independent predictors of first-pass effect (FPE) and distal 
embolization. Materials and methods. A pulsating flow-loop system with four anatomical configurations was employed. Three 
types of blood clots were simulated, involving erythrocyte-rich, mixed, and fibrin-rich. A total of 288 tests (144 scenarios) 
were performed. Assessment included FPE, final reperfusion, number of passes, time to reperfusion, device–clot integration, 
and distal embolization. Statistical analysis was performed using the chi-square test, the Kruskal–Wallis test, and multiple re-
gression analysis.  Results. The FPE rates were 60.4%, 56.2%, and 54.2%, respectively, for the three devices compared (p = 0.82). 
The stent retriever showed superior device–clot integration, with no cases of failure to integrate (p < 0.001). FPE correlated 
with integration quality (p = 0.001). At the strategy level, FPE was achieved in 64.6% of cases. The combined technique resulted 
in the lowest embolic burden, as opposed to the aspiration-first strategy, which increased it (p < 0.001). The presence of a fi-
brin-rich clot reduced the probability of FPE (OR 0.24; p < 0.001). Conclusion. In the in vitro model, the Grasper stent retriever 
demonstrated efficacy competitive with two reference stent retrievers. 
Keywords: mechanical thrombectomy, first pass effect, distal embolization, clot, bench model
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Механическая тромбэктомия является стандартом ле-
чения острого ишемического инсульта при окклюзии 
крупных внутричерепных артерий. В современной 
практике ключевым показателем качества вмеша-
тельства рассматривается эффект первого прохода 
(First Pass Effect, FPE) – достижение полной или почти 
полной реперфузии (mTICI 2c–3) после одной попытки 
экстракции тромба, что ассоциировано с улучшени-
ем функциональных исходов и снижением частоты 
осложнений [1, 2]. Более строгая концепция «true first-
pass effect» (mTICI 3 после первого прохода) отражает 
оптимальный ангиографический результат и служит 
предиктором благоприятного прогноза [3].
Несмотря на внедрение различных стратегий и со-
вершенствование устройств, частота достижения FPE 
остается вариабельной и определяется характеристи-
ками тромба, анатомией сосудистого русла и техни-
ческими аспектами процедуры [1, 4, 5]. Клинические 
исследования, однако, ограничены гетерогенностью 
пациентов и не позволяют в полной мере изолировать 
вклад конкретной техники или устройства. В свя-
зи с этим стандартизированные стендовые модели 
представляют собой методологически обоснованный 
подход к сравнительной оценке стратегий механиче-
ской тромбэктомии и анализу факторов, влияющих 
на достижение FPE и риск дистальной эмболизации.
Цель исследования состояла в оценке эффективности 
стент-ретривера и различных стратегий механической 
тромбэктомии в стандартизированной стендовой мо-
дели (in vitro), с анализом эмболического профиля вме-
шательства и определением независимых предикторов 
достижения эффекта первого прохода (First Pass Effect, 
FPE) и дистальной эмболизации.

Материалы и методы

Испытания проводились на замкнутой пульсиру-
ющей flow-loop системе с поддержанием температу-
ры 37 ± 0,38 °C и среднего давления 82 ± 6 мм рт. ст. 
Использованы четыре анатомические конфигурации 
(диаметр сосудов 2,8–4,0 мм; индекс извитости 0,10–
0,45), включая модели бифуркации. Модель воспро-
изводила окклюзии сегмента М1 средней мозговой 
артерии (извитый и прямой варианты), терминального 
отдела внутренней сонной артерии с бифуркацией 
на М1 и сегмент A1 передней мозговой артерии, вер-
хушку базилярной артерии с ветвями в сегменты P1 
задних мозговых артерий. Точность воспроизведе-
ния потока характеризовалась средним отклонением 

−0,01 ± 3,96%. Для формирования модельных тром-
бов кровь выдерживали при различных интервалах 
экспозиции до формирования сгустков с заданными 
механическими характеристиками, что позволило 
получить эритроцитарно-богатые (2,84 ± 0,81 кПа), 
смешанные (6,58 ± 1,58 кПа) и фибриново-богатые 
(11,77 ± 1,68 кПа) модельные тромбы с сопоставимой 

геометрией (длина 11,96 ± 0,74 мм; диаметр 2,80 ± 
0,15 мм). Реализован сбалансированный факторный 
план (144 уникальных сценария, по 2 реплики каждый; 
всего 288 испытаний). 

Device-level блок: сравнение «Граспера» с двумя рефе-
ренс-стент-ретриверами (по 48 испытаний на устрой-
ство). Фиксировалась первичная стратегия стент‑ре-
тривер‑первым (stent‑retriever‑first), то есть извлечение 
тромба начинали со стент‑ретривера без аспирацион-
ного катетера, а основной сравниваемый фактор – тип 
стент‑ретривера. Конечные точки Devise-level блока: ин-
теграция «устройство–тромб» как прокси‑показатель 
качества захвата и удержания тромба; реперфузия после 
первого прохода и эффект первого прохода, опреде-
ляемые по аналоговой шкале реперфузии; показатели 
удержания и фрагментации тромба.

Strategy-level блок: сравнение трех стратегий: 
стент-ретривер-первым, аспирация-первым, комби-
нированная техника. Конечные точки: эффект пер-
вого прохода в данной стендовой модели определяли 
как достижение реперфузии не ниже аналога mTICI 2c. 
Дополнительно оценивали реперфузию после первого 
прохода по более «мягкому» порогу (реперфузия ≥ 2,0, 
аналог mTICI 2b), финальную успешную реперфу-
зию (финальная реперфузия ≥ 2,0), число проходов 
и модельное время до реперфузии. В качестве пока-
зателей удержания/фрагментации и потенциального 
процедурного вреда анализировали: число дистальных 
эмболов (фрагментов) размером более 200 мкм с раз-
делением по диапазонам (200–500; 500–1000; более 
1000 мкм); эмболизацию в новые территории; долю 
извлечения тромба целиком и степень фрагментации 
по шкале 0–3. 

Для статистического анализа использовали про-
граммное обеспечение «The R» (Austria). Для бинарных 
показателей приводили доли с 95% ДИ. Для сравнения 
долей использовали критерий χ2. Для количественных 
показателей (время, число эмболов, число проходов) 
приводили медиану и межквартильный размах (25‑й 
и 75‑й перцентили) и применяли критерий Краскела – 
Уоллиса; при необходимости выполняли попарные 
сравнения критерием Манна – Уитни с поправкой 
Холма на множественные сравнения. Критический 
уровень значимости принимали равным 0,05.

Результаты исследования

Device-level блок 
Интеграция «устройство–тромб» оценивалась по-

сле каждого испытания: количественно – в виде балль-
ного показателя интеграции (чем выше значение, тем 
надежнее захват/удержание тромба устройством); ка-
чественно – с классификацией на хорошую, умеренную 
и неудовлетворительную интеграцию (табл. 1).

Качественная структура интеграции различа-
лась статистически значимо (χ2 = 52,79; p < 0,001; 
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Таблица 1

Интеграция «устройство–тромб» при использовании сравниваемых стент‑ретриверов (блок device‑level)

Устройство Число 
испытаний

Интеграция 
«устройство–

тромб», 
среднее ±  

стандартное 
отклонение

Интеграция 
«устройство–

тромб», 
медиана 

(25‑й; 75‑й 
перцентили)

Качество 
интеграции: 

хорошая, 
число (%)

Качество 
интеграции: 
умеренная, 
число (%)

Качество 
интеграции: 

неудовлетвори-
тельная, 

число (%)

«Граспер» 48 3,62 ± 0,26 3,61 (3,46; 3,79) 26 (54,2%) 22 (45,8%) 0 (0,0%)

Референс‑
стент‑ретривер A 48 3,27 ± 0,29 3,23 (3,06; 3,42) 7 (14,6%) 40 (83,3%) 1 (2,1%)

Референс‑
стент‑ретривер B 48 3,05 ± 0,33 2,94 (2,80; 3,27) 3 (6,2%) 32 (66,7%) 13 (27,1%)

V Крамера 0,43). У «Граспера» не было случаев не-
удовлетворительной интеграции, тогда как у референс-
стент-ретривера B она составила 27,1%, что указывает 
на сценарии с потенциально нестабильным сцеплени-
ем устройства с тромбом.

Реперфузия после первого прохода оценивалась 
по модифицированной шкале mTICI, где 2b/2c/3 счита-
ются клинически релевантными уровнями частичной 
или полной реперфузии. В общей выборке различий 
по частоте эффекта первого прохода между устройст-
вами не выявлено (χ2 = 0,40; p = 0,82), как и для порога 
mTICI ≥ 2b (χ2 = 0,89; p = 0,64). 

Анализ механистической связи интеграции и First 
Pass Effect показал отчетливую связь качества интег-
рации и эффекта первого прохода (табл. 2).

Различия существенны (χ2 = 13,67; p = 0,001), что под-
тверждает функциональную значимость интеграции 
для FPE и показывает связь с процедурной сложностью.

Strategy‑level блок
Выраженные различия выявлены по дистальной 

эмболизации: комбинированная техника продемон-
стрировала минимальное число фрагментов во всех 
размерных категориях. Такой результат механисти-
чески согласуется с «двухконтурным» принципом 

(захват стент-ретривером + аспирационная эвакуа-
ция), который в клинических и экспериментальных 
работах ассоциируется со снижением эмболической 
нагрузки [4].

Эмболизация в новые территории наблюдалась ред-
ко и без межгрупповых различий. Микрофрагментация 
(> 200 мкм) фиксировалась практически во всех испы-
таниях. При сравнении четырех анатомических мо-
делей различия по частоте эффекта первого прохода 
были умеренными и статистически не выраженными 
(χ2-тест, p = 0,499), однако эмболическая нагрузка 
зависела от варианта анатомии (критерий Краскела – 
Уоллиса для числа эмболов > 200 мкм, p = 0,009).

Во всех моделях опорными категориями являлись: 
эритроцитарно‑богатый («красный») тромб, прямой 
сегмент M1, физиологический поток, стент‑ретри-
вер‑первым. В условиях данной стендовой модели 
единственным статистически устойчивым независи-
мым предиктором снижения вероятности FPE ока-
зался фибриново‑богатый тромб (ОШ 0,24; p < 0,001). 
Анатомия, режим потока и стратегия на уровне глав-
ных эффектов существенного вклада в вероятность 
FPE не показали. Дистальная эмболизация оказа-
лась многофакторной – более жесткие/фибриновые 

Таблица 2

Эффект первого прохода в зависимости от качества интеграции «устройство–тромб»

Категория 
интеграции 

«устройство–
тромб»

Число 
испытаний

Эффект 
первого 
прохода, 

число (%)

Реперфузия 
не ниже 2b 
после 1-го 
прохода, 

число (%)

Число проходов, 
среднее значение

Время  
до реперфузии, 

медиана, секунды

Хорошая 
интеграция 36 29 (80,6%) 33 (91,7%) 1,22 210,5

Умеренная 
интеграция 94 49 (52,1%) 67 (71,3%) 1,59 284,5

Неудовлетворительная 
интеграция 14 4 (28,6%) 8 (57,1%) 2,07 376,0
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и смешанные тромбы повышали эмболическую на-
грузку; «сложная» геометрия статистически увели-
чивала число эмболов. Аспирация‑первым незави-
симо ассоциировалась с ростом числа эмболов, тогда 
как комбинированная техника – с выраженным сни-
жением эмболической нагрузки. Смешанные и фи-
бриново‑богатые тромбы увеличивали риск крупной 
фрагментации примерно в 3–4 раза, а аспирация‑пер-
вым – также примерно в 3 раза.

Обсуждение

В настоящем стендовом исследовании подтвержде-
но, что FPE определяется не только характеристиками 
устройства, но и типом тромба и анатомическими 
условиями. Эти данные согласуются с метаанализом 
Bai X и соавт. [1], показавшим мультифакторную при-
роду достижения FPE, где ключевую роль играют со-
став тромба, ангиоархитектоника и техническая стра-
тегия вмешательства. Наличие в модели различных 
сценариев позволило продемонстрировать «потолоч-
ный эффект» – в ряде условий большинство устройств 
обеспечивали реперфузию уже после первого прохода, 
что ограничивает выявление статистически значи-
мых различий между ними. Несмотря на это, анализ 
интеграции «устройство–тромб» выявил тенденции, 
имеющие клиническое значение. Более высокая доля 
целостного извлечения и меньшая выраженность 
фрагментации у стент-ретривера «Граспер» указыва-
ют на более стабильное механическое взаимодействие 
с тромбом. Концептуально это соответствует пред-
ставлению о «true first-pass effect», где подчеркивается, 
что не только факт реперфузии, но и ее достижение 
за один проход без дистальной эмболизации является 
маркером качества процедуры [3, 5]. Практически уни-
версальное достижение финальной успешной репер-
фузии ≥ 2,0 (99–100%) соответствует современным ан-
гиографическим стандартам оценки реваскуляризации 
[6]. Единичные случаи неполной реперфузии были свя-
заны с сочетанием неблагоприятных факторов (жест-
кий фибриново-богатый тромб и сложная анатомия), 
что дополнительно подтверждает влияние морфологии 
тромба на исход процедуры. Клиническая значимость 
FPE продемонстрирована в работе Memon MZ и соавт. 
[3], где достижение FPE ассоциировалось с лучши-
ми функциональными исходами. В этом контексте 
выявленная более высокая интеграция «Граспера» 
с тромбом может рассматриваться как потенциальный 
механизм повышения вероятности качественного FPE 
и уменьшения сложности процедуры.

Таким образом, полученные результаты подтвер-
ждают, что при сопоставимой частоте FPE различия 
в профиле интеграции «устройство–тромб» и харак-
тере фрагментации могут отражать различия в меха-
нистической надежности устройств. Это подчеркивает 
значимость оценки не только ангиографического ре-
зультата, но и параметров извлечения как современной 
метрики качества механической тромбэктомии.

Выводы 

В стендовом исследовании показана сопостави-
мая эффективность отечественного стент‑ретриве-
ра «Граспер» по сравнению с двумя референсными 
стент‑ретриверами. При этом по показателям на-деж-
ности захвата и удержания тромба «Граспер» демон-
стрировал более благоприятный профиль, включая 
отсутствие эпизодов неудовлетворительной интег-
рации. Сравнение техник показало, что вероятность 
достижения реперфузии с первого прохода была оди-
наковой (64,6%). Первичная аспирация обеспечи-
вала минимальное время до реперфузии, но сопро-
вождалась наибольшей дистальной эмболизацией. 
Комбинированная техника демонстрировала наи-
меньшую дистальную эмболизацию, но требовала 
большего времени. Частота эмболизации в новые 
территории была низкой и статистически значимо 
между техниками не различалась. Многофакторный 
анализ стендового массива показал, что эмболическая 
нагрузка определяется преимущественно свойствами 
тромба, анатомией и выбранной первичной техникой. 
Фибриново‑богатый тромб являлся независимым пре-
диктором снижения вероятности FPE и увеличения 
эмболической нагрузки; смешанный и фибриново‑ 
богатый тромбы повышали риск тяжелой крупной 
фрагментации. «Сложная» анатомия также увели-
чивала число эмболов. В части техники первичная 
аспирация независимо ассоциировалась с ростом эм-
болической нагрузки, тогда как комбинированная тех-
ника – с ее снижением. Увеличение жесткости снижало 
вероятность FPE и сопровождалось ростом эмболиче-
ской нагрузки, а также повышало риск тяжелой круп-
ной фрагментации. Это подтверждает, что механи-
ческие свойства тромба являются фундаментальным 
фактором, а выбор техники и особенности анатомии 
преимущественно «настраивают» эмболический про-
филь вмешательства.
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Прогнозирование атеросклероза у пациентов с язвенным колитом 
в Забайкальском крае 
З.М. Жигула, А.А. Жилина, Н.В. Ларева
Читинская государственная медицинская академия, Чита, Россия

Цель исследования: изучить показатели артериальной жесткости и субклинического атеросклероза у пациентов с яз-
венным колитом (ЯК) в Забайкальском крае; разработать прогностические критерии раннего развития атеросклероза 
у данных больных. Материалы и методы. Проанализированы данные регистра пациентов с воспалительными заболевани-
ями кишечника (ВЗК) Краевой клинической больницы г. Читы. В ретроспективное исследование включено 70 пациен-
тов в возрасте 20–50 лет с язвенным колитом продолжительностью более 1 года. Группу контроля составили 50 здоро-
вых добровольцев, сопоставимых по возрасту и полу. Всем больным проводили суточное мониторирование артери-
ального давления с анализом ригидности артерий с использованием аппарата BPLabWin (ООО «Петр Телегин», Нижний 
Новгород, Россия) с программным обеспечением Vasotens. Ультразвуковое исследование сонных и бедренных артерий 
проводилось по фокусированному протоколу на аппарате Vivid S 60N (США/Китай). Статистическая обработка получен-
ных данных проводилась с помощью. Результаты. Повышение артериальной жесткости выявлено у 73% пациентов с яз-
венным колитом, что в 2,8 раза выше группы контроля (p < 0,05). Признаки субклинического атеросклероза у больных 
ЯК встречались в 5 раз чаще, чем в группе контроля (p < 0,05). Выделены прогностические критерии раннего развития 
атеросклероза: возраст 41–50 лет, длительность ЯК ≥ 3 лет, непрерывное течение или рецидивирующее с частотой атак 
≥ 2 в год. Заключение. У молодых пациентов с ЯК чаще выявляется субклинический атеросклероз, что влияет на сердеч-
но-сосудистый риск. Для профилактики атеросклероза у пациентов с ЯК показаны инструментальный скрининг пора-
жения сосудов в группах высокого риска, усиление противовоспалительной терапии и достижение ремиссии ВЗК.
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Prognosis of atherosclerosis in patients with ulcerative colitis  
in the Zabaykalsky Krai, Russia
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Objective: To investigate indicators of arterial stiffness and subclinical atherosclerosis in patients with ulcerative colitis (UC) 
in  the Zabaykalsky Krai, as well as to develop prognostic criteria for the early development of atherosclerosis in these pa-
tients. Materials and methods. Data obtained from the patient registry at the Chita Regional Clinical Hospital for patients with 
inflammatory bowel disease (IBD) were analyzed. This retrospective study included 70 patients aged 20–50 with ulcerative 
colitis that had lasted more than one year. The control group consisted of 50 healthy volunteers matched for age and sex. All 
participants underwent 24-hour blood pressure monitoring with arterial stiffness analysis using the BPLabWin device (Petr 
Telegin LLC, Nizhny Novgorod, Russia) with Vasotens software. Ultrasound examinations of the carotid and femoral arteries 
were performed using a focused protocol on a Vivid S60N device (USA/China). The data were statistically analyzed using the 
IBM SPSS Statistics Version 25.0 software package.  Results. Increased arterial stiffness was observed in 73% of patients with 
ulcerative colitis, which is 2.8 times higher than in the control group (p < 0.05). Subclinical atherosclerosis manifestations were 
5 times more common in patients with ulcerative colitis compared to the control group (p < 0.05). Early predictors of athero-
sclerosis were identified, including age 41–50 years, UC clinical duration more than 3 years, and a continuous or recurrent 
course of IBD with a frequency of attacks more than twice per year.  Conclusion. Subclinical atherosclerosis is more commonly 
detected in young patients with ulcerative colitis, which impacts cardiovascular risk. Preventing atherosclerosis in these pa-
tients involves screening high-risk groups for vascular disease, intensifying anti-inflammatory therapy, and achieving remis-
sion of inflammatory bowel disease.
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Язвенный колит (ЯК) – одна из нерешенных проблем 
в гастроэнтерологии, так как до конца не изучена этио- 
логия, растет заболеваемость у лиц молодого трудо-
способного возраста, необходима длительная, иногда 
пожизненная терапия, сохраняется риск жизнеугро-
жающих осложнений. У пациентов с ЯК более благо-
приятный прогноз, чем при болезни Крона, но чаще 
развиваются внекишечные проявления, в том числе 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) [1]. В насто-
ящее время активно обсуждается проблема повышен-
ного сердечно-сосудистого риска (ССР) у больных 
с воспалительными заболеваниями кишечника (ВЗК). 
В первую очередь данный риск обусловлен разви-
тием раннего атеросклероза, ишемической болезни 
сердца (ИБС), инфаркта миокарда (ИМ), инсульта. 
Вероятность ИМ самая высокая у молодых пациентов 
с ЯК и снижается с возрастом (возраст 30–34 года: 
ОШ 12,05 [11,16–13,01]) [2, 3]. У больных с ранним 
атеросклерозом в возрасте моложе 40 лет высокая рас-
пространенность ВЗК (ОШ 1,82; 95% ДИ 1,52–2,17) [4]. 
Частота инсульта в 13 раз выше при ВЗК, после поправ-
ки на традиционные сердечно-сосудистые факторы 
риск острого нарушения мозгового кровообращения 
также сохраняется очень высокий (OР: 8,07, 95% ДИ: 
7,9–8,2) [5]. 

Заболеваемость ЯК с каждым годом неуклонно 
растет. С 2017 г. на базе поликлинического подразде-
ления ГУЗ «Краевая клиническая больница» г. Читы 
функционирует кабинет для консультаций пациентов 
с ВЗК и ведется региональный регистр. По данным 
регистра распространенность ЯК в Забайкальском 
крае составляет 10,3 на 100 000 населения, а заболева-
емость – 2,43 на 100 тыс. населения, что ниже показа-
телей в Российской Федерации (19,3–29,8 на 100 тыс. 
населения и 4,1 на 100 тыс. населения соответственно), 
это обусловлено отдаленным расположением районов, 
отсутствием возможности своевременно диагности-
ровать ВЗК [6, 7]. В сентябре 2024 г. отмечался рост 
заболеваемости ВЗК, всего зарегистрировано 294 па-
циента, 74% из них с ЯК. Как правило, внимание врача 
у пациентов с ЯК направлено на активность течения 
заболевания, эффективность противовоспалитель-
ной терапии. А риск развития сердечно-сосудистых 
заболеваний, опасных высокой сердечно-сосудистой 
смертностью, остается недооцененным. Анализ встре-
чаемости субклинического атеросклероза у пациентов 
с ЯК и поиск его предикторов является актуальной 
задачей. 

Цель исследования – изучить показатели артери-
альной жесткости и субклинического атеросклероза 
у пациентов с ЯК в Забайкальском крае, разработать 
прогностические критерии раннего развития атеро-
склероза у данных больных.

Материалы и методы

Проведено одномоментное поперечное, ретро-
спективное исследование параметров субклиниче-
ского атеросклероза у больных с ЯК, а также выде-
лены подгруппы по протяженности патологическо-
го процесса, клинической активности заболевания 
и виду противовоспалительной терапии для срав-
нения изучаемых показателей в них и с группой 
контроля. Проанализированы данные регистра 
ВЗК в Забайкальском крае, в исследование включе-
но 70 пациентов с ЯК, соответствующих критериям 
включения. Критерии включения: возраст пациен-
тов от 20 до 50 лет, наличие ЯК длительностью более 
1 года (установленного согласно Клиническим ре-
комендациям «Язвенный колит» 2024 г. Российской 
гастроэнтерологической ассоциации и Ассоциации 
колопроктологов России), согласие пациентов на учас-
тие в исследовании. Критерии исключения: тяжелое 
и сверхтяжелое обострение ЯК; системная красная 
волчанка, системная склеродермия, онкологические 
заболевания любой локализации, болезни крови, эн-
докринные заболевания, беременность и лактация; 
ССЗ, алиментарно-конституциональное ожирение 
(АКО), колэктомии и колопроктэктомии в анамнезе, 
прием глюкокортикостеройдов; тяжелая почечная 
и печеночная недостаточность. Группу контроля соста-
вили 50 здоровых человек, сопоставимых по возрасту 
и полу с основной группой. Исследование выполнено 
в соответствии приказом МЗ РФ от 01.04.2016 г. № 200н 
«Об утверждении правил надлежащей клинической 
практики», Хельсинкской декларации Всемирной ме-
дицинской ассоциации «Этические принципы прове-
дения научных медицинских исследований с участием 
человека в качестве субъекта, в том числе исследова-
ний биологических материалов» в ее пересмотрен-
ном варианте 2013 г., стандартами CONSORT и GCP. 
До включения в работу у всех участников научного 
исследования было получено письменное информи-
рованное согласие. Протокол исследования утвержден 
на заседании локального этического комитета ФГБОУ 
ВО «Читинская государственная медицинская акаде-
мия» Минздрава РФ (протокол № 125 от 23.11.2022 г.). 
Всем участникам выполнено общеклиническое об-
следование с оценкой антропометрических данных, 
липидного спектра, сердечно-сосудистого риска (по 
шкалам относительной оценки ССР для лиц моложе 
40 лет и SCORE2), суточное мониторирование арте-
риального давления (СМАД), ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) сосудов. СМАД проводилось с исполь-
зованием аппарата BPLabWin (ООО «Петр Телегин», 
Нижний Новгород, Россия) с программным обеспече-
нием Vasotens. Анализировались следующие суточные 
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показатели артериальной жесткости: скорость распро-
странения пульсовой волны в аорте (PWVao), амбу-
латорный индекс жесткости артерий (AASI), среднее 
пульсовое артериальной давление (ПАД). УЗИ сонных 
и бедренных артерий проводилось по фокусированно-
му протоколу на аппарате Vivid S 60N (США/Китай). 
К критериям субклинического атеросклероза относили 
увеличение толщины интима-медиа (TИМ) в общей 
сонной артерий (ОСА), внутренней и наружной сон-
ных артерий (ВСА, НСА), в области бифуркации общей 
бедренной артерии (ОБА) и поверхностной бедренной 
артерии (ПБА), а также наличие атеросклеротической 
бляшки (АСБ). АСБ определяли как локальное утол-
щение стенки сосуда более чем на 50% по сравнению 
с окружающими участками или локальное утолщение 
стенки более чем 1,5 мм с его протрузией в просвет 
артерии [8].

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с помощью пакета компьютерных про-
грамм «IBM SPSS Statistics Version 25.0» (International 
Business Machines Cation, США). Вариационные ряды 
протестировались на нормальность с применением 
критерия Шапиро – Уилка. Данные представлены 
в виде среднего арифметического и стандартных от-
клонений (M ± SD), процентов от общего количества, 

медианы и верхнего и нижнего квартилей (Me [Q1; 
Q3]). Для сравнения количественных данных двух 
групп при нормальном распределении использовался 
критерий Стьюдента, при ненормальном – U-критерий 
Манна – Уитни. Для сравнения качественных признаков 
применялся критерий χ2 Пирсона. Значимость разли-
чий оценивали с использованием отношения шансов 
(ОШ) с учетом 95% доверительного интервала (95% ДИ). 
При разработке предикторов атеросклероза использо-
вался бинарный логистический регрессионный анализ. 
С целью изучения чувствительности, специфичности 
параметров применялся ROC-анализ. Статистически 
значимыми считали различия при p < 0,05.

Результаты исследования

Пациенты с ЯК имели различные варианты течения 
ЯК: непрерывное – 46% (32/70), рецидивирующее – 
37% (18/70), ремиссия более 1 года – 17% (12/70). По ло-
кализации воспалительного процесса группы разде-
лились следующим образом: проктит у 24% (17/70), 
восходящий колит – 47% (33/70), тотальное пораже-
ние кишечника – 29% (20/70). Пациенты постоянно 
принимали противовоспалительную терапию: 51% 
(36/70) – производные 5-аминосалициловой кислоты, 

Таблица 1
Клиническая характеристика обследованных групп

Показатель
Пациенты с ЯК

n = 70
Контроль

n = 50
p

Возраст, лет 39 [33; 46] 40 [35; 44] 0,995
Пол м/ж, n (%) 25/45 (36/64) 12/38 (24/76) 0,882
САД, мм рт. ст. 115 ± 11,6 111 ± 10,7 0,025
ДАД, мм рт. ст. 75 ± 6,2 72 ± 8,1 0,123

ИМТ, кг/м2 24,7 ± 4,3 23,4 ± 3,1 0,097
ОТ, см 86,5 ± 9,5 82,1 ± 5,1 0,146

АКО 1-й ст., n (%) 12 (17) 7 (14) 0,057
Курение, n (%) 6 (8) 3 (6) 0,547

Отягощенная наследственность по ССЗ, n (%) 13 (18) 11 (22) 0,783
ОХС 4,3 ± 0,9 5,2 ± 0,9 0,047

ХС ЛПНП 2,9 ± 0,9 3,6 ± 0,9 0,036
ХС ЛПВП 1,1 ± 0,4 1,5 ± 0,4 0,023

ХС ЛПОНП 0,4 [0,3; 0,6] 0,6 [0,4; 0,7]] 0,387
ТГ 1,0 [0,7; 1,3] 1,3 [0,8; 2,3] 0,638

ССР:
– низкий, n (%)

– умеренный, n (%)
– высокий, n (%)

40 (58)
27 (38)

3 (4)

37 (74)
11 (22)

2 (4)

0,187
0,059
0,753

Повышение артериальной 
жесткости, n (%)

73 (51) 26 (13) 0,000

Примечание: данные представлены в виде M ± SD и Me [Q1; Q3]; САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастоли-
ческое артериальное давление, ИМТ – индекс массы тела; ОТ – окружность талии; ОХС – общий холестерин; ХС ЛПНП – холе-
стерин липопротеидов низкой плотности; ХС ЛПВП – холестерин липопротеидов высокой плотности; ХС ЛПОНП – холестерин 
липопротеидов очень низкой плотности ТГ – триглицериды.
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26% (18/70) – иммуносупрессоры, 23% (16/70) – генно-
инженерные биологические препараты. Клиническая 
характеристика обследованных групп представлены 
в таблице 1. Следует отметить, что пациенты с ЯК 
имели более высокие цифры среднесуточного САД, 
а показатели ОХС, ХС ЛПНП и уровень ХСЛПВП – 
ниже в сравнении с группой контроля (p < 0,05). 

Повышение ригидности артерий встречалось 
при ЯК в 2,8 раза чаще, чем в группе контроля (ОШ 4,7; 
95% ДИ: 2,1–10,6; χ2 = 15,5; p < 0,05). Показатели ар-
териальной жесткости представлены в таблице 2. 
Отмечалось значимое повышение средней СРПВ у об-
следованных пациентов (p < 0,05), что свидетельству-
ет о ранних структурных изменениях артериальной 
стенки.

В таблице 3 представлены результаты УЗИ сонных 
и бедренных артерий. Значения медианы толщины 
интима-медиа ОСА, ВСА, НСА, ОБА у пациентов 
с ЯК превышают данные показатели в группе конт-
роля (p <  0,05). Гемодинамически незначимые атеро-
склеротические бляшки и локальное утолщение ком-
плекса интима-медиа в 5 раз чаще диагностировались 

у больных с ЯК (p < 0,05) (ОШ 2,4; 95% ДИ: 1,0–5,6;  
χ2 = 4,3; p < 0,05). В группе контроля у 90% (45/50) 
участников изменений сосудов не выявлено. Отмечено, 
что в группе с сосудистыми нарушениями преоблада-
ли пациенты в возрасте 41–50 лет (51%), а 8% имели 
молодой возраст – 20–30 лет (p < 0,05). Сосудистые 
изменения не зависели от локализации ЯК и от вида 
противовоспалительной терапии. Распространенность 
субклинического атеросклероза зависела от актив-
ности язвенного колита. В группе пациентов с ЯК 
и атеросклерозом непрерывное течение заболевания 
выявлено у 50% (17/34), рецидивирующее – у 39% 
(13/34). Больные с ЯК без признаков атеросклероза 
в 4 раза чаще имели ремиссию заболевания более 1 года 
(ОШ 12; 95% ДИ: 2,5–29; χ2 = 12,8; p < 0,05). При нали-
чии атеросклероза отмечалась высокая частота атак ЯК 
(≥ 2 в год) у 59% (20/34) пациентов (p < 0,05).

Для определения факторов риска развития атеро-
склероза проведен бинарный логистический регресси-
онный анализ. Наряду с особенностями течения язвен-
ного колита (непрерывное или рецидивирующее тече-
ние с частотой атак ≥ 2в год, длительность заболевания 

Таблица 2
Показатели артериальной жесткости

Показатель Пациенты с ЯК
n = 70

Контроль
n = 50

СРПВ 10,4 ± 1,3* 9,5 ± 1,0
AASI 0,3 [0,2; 0,62] 0,4 [0,3; 0,6]
ПАД 38 [35; 42] 40 [37; 43]

Примечание: данные представлены в виде M ± SD и Me [Q1; Q3]; СРПВ – скорость распространения пульсовой волны в аорте, 
ААSI – амбулаторный индекс жесткости артерий, ПАД – пульсовое артериальное давление.

Таблица 3
Результаты УЗИ артерий

Показатель Пациенты с ЯК
n = 70

Контроль
n = 50

ТИМ ОСА слева, мм 0,7 [0,5; 0,8] * 0,6 [0,4; 0,7]
ТИМ ОСА справа, мм 0,7 [0,5; 0,8] * 0,6 [0,4; 0,7]
ТИМ ВСА слева, мм 0,6 [0,3; 0,7] 0,5 [0,5; 0,6]

ТИМ ВСА справа, мм 0,6 [0,4; 0,7]* 0,5 [0,5; 0,6]
ТИМ НСА слева, мм 0,5 [0,3; 0,6] 0,4 [0,4; 0,5]

ТИМ НСА справа, мм 0,5 [0,4; 0,6]* 0,4 [0,3; 0,4]
ТИМ ОБА слева, мм 0,7 [0,5; 0,8*]* 0,6 [0,4; 0,5]

ТИМ ОБА справа, мм 0,7 [0,5; 0,8*]* 0,6 [0,4; 0,6]
ТИМ ПБА слева, мм 0,4 [0,3;0,5] 0,4 [0,3;0,7]

ТИМ ПБА справа, мм 0,4 [0,3;0,5] 0,4 [0,4;0,7]
Локальное утолщение ТИМ, n (%) 20 (29)* 4 (8)

Атеросклеротическая бляшка, n (%) 14 (20)* 1 (2)

Примечание: данные представлены в виде Me [Q1; Q3]; *– статистически значимые различия с группой контроля, p < 0,05. ТИМ – 
толщина интима-медиа, ОСА – общая сонная артерия, ВСА – внутренняя сонная артерия, НСА – наружная сонная артерия, 
ОБА – общая бедренная артерия, ПБА – поверхностная бедренная артерия.
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более 3 лет) в модели рассматривались известные 
традиционные факторы сердечно-сосудистого риска, 
такие как возраст, пол, ожирение, дислипидемия, ку-
рение, отягощенная наследственность. Отсутствие 
фактора было закодировано «0», наличие – «1».

Построенные математические модели позволи-
ли выделить наиболее значимые предикторы атеро-
склероза у больных с ЯК, при этом традиционные 
факторы ССР в них не вошли (табл. 4). По данным 
ROC-анализа площадь под кривой AUC для возра-
ста 41–50 лет составила 0,749 (95% ДИ 0,624–0,874) 
(р < 0,05), для непрерывного и рецидивирующего тече-
ния – 0,708 (95% ДИ 0,624–0,874) (р < 0,05), для частоты 
атак ≥ 2 в год – 0,803(95% ДИ 0,689–0,916) (р < 0,001), 
для длительности заболевания ≥ 3 лет – 0,744 (95% ДИ 
0,622–0,865) (р < 0,05). На рисунке показаны высокие 
специфичность и чувствительность прогностической 
способности выделенных маркеров.

Обсуждение

В условиях хронического воспаления при ЯК по-
вышается уровень провоспалительных цитокинов 
(ИЛ-6, ФНО-α), что ведет к активации молекул ад-
гезии VCAM-, ICAM-1, Е-селектина и способствует 
развитию дисфункции эндотелия, а также к активации 

иммунных клеток и образованию пенистых клеток. 
В условиях эндотелиальной дисфункции снижается 
эндотелийзависимая вазодилатация, активируется 
тканевой фактор, развивается протромботическое 
состояние, что в совокупности ведет к раннему ате-
росклерозу и атеротромбозу [9, 10]. В данном ис-
следовании у 73% пациентов выявлено повышение 
артериальной жесткости и у 49% – признаки субклини-
ческого атеросклероза, что свидетельствует о высоком 
ССР. У обследованных больных реальный риск ССЗ 
не совпадал с риском, определенным по традици-
онным шкалам относительной оценки ССР для лиц 
моложе 40 лет и SCORE2. По данным литературы 
у больных с ЯК можно выделить следующие особен-
ности кардиоваскулярных рисков. Пациенты имеют 
более низкие уровни ОХС, ХС-ЛПНП и антиатеро-
генной фракции ХС-ЛПВП, чем у здоровых людей. 
Больные соблюдают диету, характеризуются более 
низким ИМТ, значительно реже страдают ожирением, 
АГ, редко курят. Хроническое воспаление – основной 
фактор сердечно-сосудистого риска у пациента с ЯК. 
Риск сердечно-сосудистых событий выше у пациентов 
с ВЗК, особенно во время обострений, когда воспа-
ление на пике [11]. Маркер системного воспаления 
высокочувствительный С-реактивный белок (вч-СРБ) 
является сильным предиктором сердечно-сосудистых 

Таблица 4
Коэффициенты регрессии в модели прогнозирования развития атеросклероза 

у больных с язвенным колитом

Показатель beta Среднеквадратичная ошибка р
Возраст 41–50 лет -2,866 0,884 0,001

Непрерывное и рецидивирующее течение -3,286 1,516 0,037
Длительность ЯК более 3 лет -2,616 1,325 0,048

Частота атак в год ≥ 2 -2,787 0,874 0,001

Рис. ROC-кривые прогностических факторов развития субклинического атеросклероза 
у пациентов с язвенным колитом.
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событий, разработаны интервалы значений вч-СРБ 
для высокого риска (более 3,0 мг/л) [12]. Но данный 
маркер не всегда можно использовать как предиктор 
раннего атеросклероза, т. к. при ЯК отмечаются высо-
кие колебания вч-СРБ при атаке и в период ремиссии. 
По результатам нашего исследования разработаны 
клинические предикторы раннего развития атероскле-
роза у больных ЯК: продолжительность заболевания 
более 3 лет, непрерывное или рецидивирующее течение 
с высокой частотой атак ≥ 2, возраст 41–50 лет. У таких 
больных необходимо своевременное выявление клас-
сических факторов риска сердечно-сосудистых забо-
леваний, коррекция противовоспалительной терапии 
и достижение ремиссии ВЗК, а также своевременное 
проведение инструментального скрининга субкли-
нического атеросклероза. В дальнейшем планируется 
продолжить исследование влияния эндотелиальной 
дисфункции, показателей сосудистого воспаления, 
ряда генетических полиморфизмов, противовоспа-
лительной терапии на развитие атеросклероза у паци-
ентов с ЯК, что поможет разработать дополнительные 
способы профилактики.

Заключение 
У молодых пациентов с ЯК чаще выявляется суб-

клинический атеросклероз, что влияет на сердечно-
сосудистый риск. Для профилактики атеросклероза 
у пациентов с ЯК показаны инструментальный скри-
нинг поражения сосудов в группах высокого риска, 
усиление противовоспалительной терапии и дости-
жение ремиссии ВЗК.
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Оказание хирургической помощи при острых хирургических заболеваниях 
органов брюшной полости в Амурской области за 2020–2024 годы 
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Цель: анализ лечения острых хирургических заболеваний органов брюшной полости в Амурской области за 2020–2024 гг.  
Материалы и методы. Использованы показатели хирургической службы Амурской области за 2020–2024 гг. у 15 920 па-
циентов при остром аппендиците, остром холецистите, остром панкреатите, острой кишечной непроходимости, яз-
венном кровотечении, прободной язве, ущемленной грыже. Результаты. За 5-летний период острый аппендицит со-
ставил 28,01%, острый панкреатит – 24,59%, острый холецистит – 18,62%, острая кишечная непроходимость – 12,87%, 
язвенные кровотечения – 7,61%, перфоративная язва – 3,9%, ущемленная грыжа – 4,4% от общего числа пациентов 
за 2020–2024 годы (15 920). В 2024 году на 1-е место по заболеваемости среди госпитализированных пациентов (3 572) 
вышел острый панкреатит (28,14%), острый аппендицит (22,56%) – на 2-е место, острый холецистит (18,73%) – на 3-е ме-
сто. Операции чаще выполняли при аппендиците (46,95%). Наиболее высокая летальность – при перфоративной язве 
(15,78%), язвенных кровотечениях (10,9%) и острой кишечной непроходимости (10,3%). 48,16% пациентов поступили 
позже 24 часов от начала заболевания, при этом летальность возросла в 2 раза. Доля лапароскопических операций 
составила 27,44%. Заключение. Заболеваемость острыми хирургическими заболеваниями органов брюшной полости 
в Амурской области соответствует показателям по Дальневосточному федеральному округу и Российской Федерации. 
Поздняя госпитализация пациентов свыше 24 часов сопровождается осложнениями и повышает уровень летальности. 
Предложены организационные меры по улучшению оказания экстренной хирургической помощи.
Ключевые слова: острые хирургические заболевания органов брюшной полости, заболеваемость, экстренная 
хирургическая помощь, поздняя госпитализация, летальность
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Surgical care provision for acute abdominal conditions  
in the Amur Region from 2020 to 2024
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Objective: To analyze the treatment outcomes for acute surgical conditions of the abdominal organs in the Amur Region from 
2020 to 2024. Materials and methods. Data from the surgical service of the Amur Region for 2020–2024 were used, covering 
15,920 patients with acute appendicitis, acute cholecystitis, acute pancreatitis, acute intestinal obstruction, peptic ulcer bleed-
ing, perforated peptic ulcer, and incarcerated hernia. Results. From 2020 to 2024, 28.01% of cases were acute appendicitis, 
24.59% were acute pancreatitis, 18.62% for acute cholecystitis, 12.87% for acute intestinal obstruction, 7.61% for peptic bleed-
ing, 3.9% for perforated ulcers, and 4.4% for incarcerated hernias out of the total number of patients (15,920). In 2024, acute 
pancreatitis (28.14%) was the leading cause of hospitalization among admitted patients (3,572), followed by acute appendi-
citis (22.56%) in the second place and acute cholecystitis (18.73%) in the third place. Surgery was most commonly performed 
for appendicitis (46.95%). The highest mortality rates were observed in cases of perforated ulcers (15.78%), peptic bleeding 
(10.9%), and acute intestinal obstruction (10.3%). Among patients, 48.16% were admitted more than 24 hours after the onset 
of symptoms, and the mortality rate doubled. Laparoscopic surgeries accounted for 27.44% of all procedures. Conclusion. There-
fore, to integrate theoretical knowledge with practical application more effectively, it is advisable to schedule the study The in-
cidence of acute surgical conditions of the abdominal organs in the Amur Region aligns with rates observed in the Far Eastern 
Federal District and the Russian Federation. Delayed hospitalization of patients, defined as more than 24 hours, is associated 
with complications and increased mortality. Proposed organizational measures aim to improve the provision of emergency 
surgical care.
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Одной из важных задач здравоохранения РФ является 
оказание и систематический анализ хирургической 
помощи населению [1]. В течение последних лет вне-
дряется трехуровневая система оказания медицин-
ской помощи, рассчитанная повысить ее качество [2]. 
Вместе с этим существует необходимость системного 
подхода к оценке результатов конкретных хирурги-
ческих коллективов [3]. Разнообразие геосоциальных 
условий в разных регионах страны оказывает влияние 
на оказание медицинской помощи. Объективными 
региональными особенностями в Дальневосточном 
федеральном округе (ДФО) являются: низкая плот-
ность населения на обширной территории, сложная 
транспортная логистика, суровый климат, неустой-
чивая сейсмическая обстановка, частые наводнения 
[4]. Амурская область (АО) как неотъемлемая часть 
ДФО обладает этой же геосоциальной спецификой. 
В последние годы хирурги нашей страны имеют пол-
ную информацию и научно обоснованный анализ 
состояния хирургической службы РФ из сборника 
«Хирургическая помощь в Российской Федерации», 
издаваемого под редакцией директора НМИЦ хи-
рургии имени А.В. Вишневского, главного хирурга 
Минздрава России, академика РАН А.Ш. Ревишвили. 
Сопоставляя эти данные с региональными показателя-
ми, появляется возможность формирования целевых 
ориентиров для детального изучения уровня проблем 
и повышения качества хирургической службы в кон-
кретном регионе. 

Целью явилось провести анализ лечения острых 
хирургических заболеваний органов брюшной полости 
(ОХЗОБП) в Амурской области (АО) за 2020–2024 гг., 
а также выявить некоторые факторы влияния на ее 
эффективность.

Материалы и методы

Для анализа были использованы показатели хирур-
гической службы АО за 2020–2024 гг., направляемые 
ежегодно главным хирургом Минздрава АО в адрес 
главного хирурга Минздрава России, а также данные 
из информационно-аналитического сборника за 2024 г. 
«Хирургическая помощь в Российской Федерации». 
Анализ проводился по следующим ОХЗОБП: острый 
аппендицит, острый панкреатит, острый холецистит, 
острая кишечная непроходимость (ОКН), перфора-
тивная язва желудка и двенадцатиперстной кишки 
(ДПК), ущемленная грыжа, язвенные гастродуоде-
нальные кровотечения (ЯГДК). Данные представлены 
в виде абсолютных значений с процентами. Полный 
статистический анализ проведен с использованием 
статистической программы Statistica 10 (Statsoft Inc., 
США). Статистическая значимость различий в группах 
осуществлялась при помощи критерия Вилкоксона 

при сравнении 2 зависимых переменных, критерия 
Манна – Уитни при сравнении 2 независимых пере-
менных, критерия Спирмена при корреляционном 
анализе. Различия считались статистически значи-
мыми при p < 0,05.

Результаты

Нами проанализирована динамика заболеваемости 
основными ОХЗОБП по Амурской области за 5 лет 
(2020–2024 гг.). В таблице 1 представлена структура 
ОХЗОБП в цифровом и процентном соотношении. 
Острый аппендицит в 2020 году занимал 1-е место, 
острый панкреатит – 2-е, острый холецистит – 3-е, 
ОКН – 4-е место. К 2024 году на 1-е место вышел острый 
панкреатит, а на 2-е место – острый аппендицит, хотя 
значимых статистических различий не установлено 
(р > 0,05). Острый холецистит и ОКН сохранили 3-е 
и 4-е места по заболеваемости (р > 0,05). Существенных 
изменений в показателях заболеваемости ЯГДК, пер-
форативной язвой, ущемленной грыжей не выявлено 
(табл. 1). 

Число госпитализаций позже 24 часов от начала за-
болевания существенно не изменилось на протяжении 
5 лет (48,04–50,03%).

Оперативные вмешательства при ОХЗОБП были 
выполнены в 58,87% случаях от общего числа боль-
ных. Высокие показатели оперативной активности 
были при остром аппендиците, ущемленных грыжах, 
перфоративных язвах, ОКН (табл. 2). 

Значительно меньшее число пациентов опериро-
вано при ЯГДК и остром панкреатите, им применяли 
преимущественно малоинвазивные методы.

Изучены показатели летальности при ОХЗОБП 
за 2020–2024 гг. по Амурской области. Умерли 748 че-
ловек (4,7%) от всех пролеченных больных, а из числа 
прооперированных больных – 6,33% (табл. 3).

Из таблицы 3 видно, что наиболее высокий уро-
вень госпитальной летальности отмечен у больных 
с перфоративной язвой желудка и ДПК (15,78%), ЯГДК 
(10,9%) и ОКН (10,3%). Анализ послеоперационной 
летальности показал аналогичные соотношения, кроме 
острого панкреатита, при котором послеоперацион-
ная летальность намного превышала госпитальную. 
Наименьший показатель был при остром аппендиците. 
Прослеживается прямая зависимость между сроками 
госпитализации и показателями летальности. Почти 
половина пациентов (48,16%) госпитализированы по-
сле 24 часов, из них оперированы 55,73%. Госпитальная 
(8,31%) и послеоперационная (12,03%) летальность 
почти в 2 раза превышала аналогичные показатели 
летальности (4,7 и 6,33% соответственно). Причем 
они были значительно выше при перфоративной язве 
(40,1%), остром панкреатите (32,95%), ЯГДК (31,58%) 
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Таблица 1
Заболеваемость острыми хирургическими заболеваниями органов брюшной полости за 2020–2024 гг.

Годы Абс., %
Количество пациентов ОХЗОБП 

ОА ОП ОХ ОКН ЯГДК ПЯ УГ Всего 

2020
Абс. 959 747 525 308 287 125 194 3145 

% 30,49 23,75 16,69 9,79 9,13 3,97 6,18 100

2021
Абс. 974 504 598 337 176 134 183 2906 

% 33,52 17,34 20,58 11,6 6,06 4,6 6,3 100

2022
Абс. 904 680 578 405 190 112 76 2945 

% 30,7 23,09 19,63 13,75 6,45 3,8 2,58 100

2023
Абс. 816 979 594 481 300 124 58 3352

% 24,34 29,2 17,72 14,35 8,95 3,7 1,74 100

2024
Абс. 806 1005 669 518 258 126 190 3572

% 22,56 28,14 18,73 14,5 7,22 3,53 5,32 100

2021–2024
Абс. 4459 3915 2964 2049 1211 621 701 15 920 

% 28,01 24,59 18,62 12,87 7,61 3,9 4,4 100

Примечание: ОА – острый аппендицит, ОП – острый панкреатит, ОХ – острый холецистит, ОКН – острая кишечная непроходи-
мость, ЯГДК – язвенные гастродуоденальные кровотечения, ПЯ – перфоративная язва, УГ – ущемленная грыжа.

Таблица 2
Оперативные вмешательства при острых хирургических заболеваниях органов брюшной полости за 2020–2024 гг.

Годы Диагноз Всего пролеченных
пациентов, абс. (%)

Кол-во операций,
абс. (%)

% от общего числа
операций

2020–2024

Острый аппендицит 4459 (28,01) 4400 (98,68) 46,95
Острый панкреатит 3915 (24,59) 432 (11,03) 4,61
Острый холецистит 2964 (18,62) 1591(53,68) 16,97

ОКН 2049 (12,87) 1450 (70,77) 15,47
ЯГДК 1211 (7,61) 239 (19,74) 2,55

Перфоративная язва 621(3,9) 592 (95,33) 6,32
Ущемленная грыжа 701 (4,4) 668 (95,29) 7,13

Всего 15920 (100) 9372 (58,87) 100

Примечание: ОА – острый аппендицит, ОП – острый панкреатит, ОХ – острый холецистит, ОКН – острая кишечная непроходи-
мость, ЯГДК – язвенные гастродуоденальные кровотечения, ПЯ – перфоративная язва, УГ – ущемленная грыжа.

за счет декомпенсированных осложнений, чаще пе-
ритонита и сепсиса (теснота прямой связи по шкале 
Чеддока умеренная).

Современный уровень хирургической помощи 
ассоциируется с долей эндовидеоскопических опера-
ций при ОХЗОБП. Доля лапароскопических опера-
ций составила 27,44% от всех выполненных операций 
при ОХЗОБП: аппендэктомия – 58,05%, холецистэкто-
мия – 36,78%, операции при остром панкреатите – 4,2%, 
перфоративной язве – 0,58%, ОКН – 0,39%. 

Обсуждение результатов

Не включая в изучение организационные вопросы 
оказания экстренной хирургической помощи, можно 
заметить, что в АО избранные для анализа показате-
ли соответствуют основным параметрам этого вида 
абдоминальной хирургии РФ [5]. Структура ОХЗОБП, 
показатели оперативной активности, летальности, 
сроков госпитализации, доли эндовидеоскопических 

операций в основном достигают уровня как ДФО, так 
и РФ. Из информационно-аналитического сборника 
«Хирургическая помощь в Российской Федерации» 
следует, что в 2024 г. по-прежнему лидировали три 
ОХЗОБП. На 1-е место вышел острый панкреатит в РФ 
и АО, а в ДФО – острый аппендицит, на 2-м месте в РФ 
был острый холецистит, в ДФО – острый панкреатит, 
в АО – острый аппендицит. 3-е место по РФ занимал 
острый аппендицит, а в ДФО и АО – острый холеци-
стит. В АО несколько выше, чем ДФО и РФ, были за-
болеваемость ЯГДК и перфоративной язвой. Наиболее 
значимыми критериями являлись показатели леталь-
ности. В 2024 году госпитальная летальность составила 
в АО 6,32%, что выше, чем в РФ (3,12%) и ДФО (3,79%), 
а послеоперационная летальность – 5,49% в РФ (3,18%) 
и ДФО (4,00%); причем при поздней госпитализации 
госпитальная летальность в АО – 15,25% и после-
операционная – 15,25%, а РФ – 8,32 % и 8,4%, в ДФО – 
8,77% и 9,23% соответственно [6]. Как и в большинстве 
исследований, четко определяется зависимость между 
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сроками госпитализации и показателями летально-
сти [7, 8, 9, 10]. Сокращение числа больных острым 
аппендицитом связано с улучшением диагностики 
за счет широкого внедрения лапароскопии и других 
современных методов визуализации [11, 12, 13, 14]. 
Однако до настоящего времени аппендэктомия остает-
ся самой распространенной операцией среди ОХЗОБП, 
что соответствует данным РФ и ДФО. Несмотря 
на то что острый холецистит занимает 2–3-е место 
среди ОХЗОБП, оперативная активность составила 
53,68% и обусловлена плановым лечением желчнока-
менной болезни. Использование мини-инвазивных 
методик лечения при ЯГДК и остром панкреатите по-
зволило сократить число оперативных вмешательств, 
что совпадает с современными тенденциями. Доля 
выполнения лапароскопических операций в АО нахо-
дится в рамках ДФО, но еще не достигает уровня РФ.  

Заключение 
Заболеваемость ОХЗОБП в АО соответствует основ-

ным показателям ДФО и РФ. Поздняя госпитализация 
пациентов свыше 24 часов сопровождается осложне-
ниями и повышает уровень летальности. К числу орга-
низационных мер по улучшению оказания экстренной 
хирургической помощи следует отнести дополнительное 
обучение медицинских работников первичного звена 

вопросам диагностики ОХЗОБП, пропаганду медицин-
ских знаний среди населения, улучшение транспортной 
логистики из отдаленных мест АО в медицинские уч-
реждения. В перспективе необходимо более широкое 
внедрение лапароскопических операций.
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Цель: установить эпидемиологические закономерности новой коронавирусной инфекции (НКВИ), проявившиеся в При-
морском крае в 2020–2024 гг., на основании которых обосновать прогноз. Материалы и методы. Использованы данные го-
сударственной статистической отчетности «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» (форма № 2, 
месячная, годовая) в Приморском крае. Проведен анализ заболеваемости, смертности, летальности по администра-
тивным территориям Приморского края. Изучены условия заражения по результатам сбора эпидемиологического 
анамнеза и обследования эпидемических очагов. Результаты. Эпидемическое распространение НКВИ в Приморском 
крае началось с зимне-весеннего подъема 2020–2021 гг. В июне сформировался летний пик, перешедший в осенне-
зимнюю и зимне-весеннюю эпидемические волны. Доля пневмонии в 2021 году достигла 15,0%, а в последующие годы 
снизилась до 4,1–5,2%. У лиц старше 18 лет риск заболевания НКВИ с возрастом увеличивался. Напротив, в группе 
максимального риска были дети до года. При взрослении заболеваемость снижалась. В Приморском крае отмечалось 
градиентное распределение показателей заболеваемости по территориям, в городах проявилась тенденция к медиан-
ным значениям. В структуре летальных исходов от НКВИ по Приморскому краю первое место занимали лица пожилого 
возраста – 53,4%. В 2023 и 2024 гг. летальных случаев не отмечалось. Заключение. НКВИ проявила себя как рецидивиру-
ющее заболевание. Возрастная структура была аналогична туберкулезу периода начала иммунизации. Эпидемический 
процесс формировался на всех территориях Приморского края, даже минимальные значения заболеваемости оцени-
ваются как относительно высокие. Сезонность в 2023–2024 гг. была слабовыраженная. В целом это неблагоприятные 
прогностические признаки, показывающие возможность трансформации НКВИ в хроническое заболевание с ведущим 
аэрозольным механизмом передачи.
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Epidemic manifestations of the new coronavirus infection in Primorsky Krai: 
patterns and forecasts
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Objective: To establish the epidemiological patterns of novel coronavirus infection (NCVI) that emerged in Primorsky Krai from 
2020 to 2024 and use these patterns to create a forecast. Materials and methods. Data from the state statistical report  “Information 
on Infectious and Parasitic Diseases” (Form No. 2, monthly and annual) for Primorsky Krai was used. Morbidity, mortality, and fa-
tality rates were analyzed across Primorsky Krai's administrative territories. The conditions of infection were studied based on 
epidemiological history collections and epidemic focus examinations. Results. The epidemic spread of NKVI in Primorsky Krai 
began with a winter-spring surge in 2020–2021. A summer peak emerged in June, leading to fall-winter and winter-spring 
epidemic waves. In 2021, pneumonia cases accounted for 15.0% of all cases, decreasing to 4.1%–5.2% in subsequent years. 
Among individuals over 18 years of age, the risk of contracting NCVI increased with age. Conversely, children under one year 
of age were at the highest risk. The incidence rate decreased with age. In Primorsky Krai, an uneven distribution of incidence 
rates was observed among regions, with cities tending toward median values. Elderly individuals accounted for the largest 
proportion of fatalities from the virus, at 53.4%. There were no reported fatalities in 2023 or 2024.  Conclusion. NKVI manifested 
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as a recurrent disease. Its age distribution was similar to that of tuberculosis during the initial immunization period. The epi-
demic spread throughout Primorsky Krai, and even the lowest estimated incidence rates are relatively high. In 2023–2024, 
seasonality in NCVI was weak. However, a combination of these factors indicates the potential for NCVI to become a chronic 
disease primarily transmitted by aerosols.
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Пандемия новой коронавирусной инфекции (НКВИ, 
COVID-19) нанесла гигантский по масштабу урона 
человечеству. В мире зарегистрировано более 700 млн 
случаев, в РФ – около 24 млн, в Приморском крае – бо-
лее 200 000 случаев НКВИ [1, 2, 3]. В России пандемия 
началась с завоза инфекции в 2020 г. из-за рубежа и про-
явилась первоначально распространением в круп-
ных городах, в Приморском крае – во Владивостоке 
и Находке [4]. Дальнейшее распространение было 
связано с новыми штаммами вируса (альфа, дель-
та, омикрон), имевшими высокую контагиозность, 
вызывавшими в ряде случаев тяжелое течение [5, 6]. 
По данным ВОЗ, на первое января 2024 года в мире 
около 7 млн случаев закончились летальным исхо-
дом [6]. По РФ – более 400 тысяч летальных исходов, 
в Приморском крае – 1966 случаев смерти от НКВИ [7].

Цель исследования: установить эпидемиологиче-
ские закономерности новой коронавирусной инфек-
ции, проявившиеся в Приморском крае в 2020–2024 гг., 
и обосновать прогноз. Для этого решались следующие 
задачи: дана характеристика заболеваемости НКВИ 
в Приморском крае по административно-террито-
риальным образованиям, проведен анализ возраст-
ной структуры и заболеваемости; проанализированы 
смертность и летальность.
Научно-практическая значимость работы: на основе 
закономерностей эпидемического процесса сделана 
дефиниция нового инфекционного заболевания, ка-
ковым и является НКВИ, обоснован прогноз даль-
нейшего развития эпидемиологической ситуации, 
что актуально для конкретизации направлений эпи-
демиологического надзора.

Материалы и методы

Работа выполнена на базе кафедры эпидемиоло-
гии и военной эпидемиологии ТГМУ. Использованы 
данные государственной статистической отчетности 
«Сведения об инфекционных и паразитарных заболе-
ваниях» (форма № 2, месячная, годовая) в Приморском 
крае. Проведен анализ заболеваемости, смертности, 
летальности по административно-территориальным 
образованиям Приморского края, изучена многолет-
няя динамика, годовая динамика, структура больных 
по клиническим формам, тяжести болезни, возра-
сту. Изучены условия заражения по результатам сбо-
ра эпидемиологического анамнеза и обследования 

эпидемических очагов, проанализирована динамика 
лабораторного подтверждения и типов возбудителя. 
Проведен контент-анализ публикаций по рассматрива-
емой проблеме. Статистическая обработка результатов 
сделана в Microsoft Office Excel.

Результаты исследований

Проявления эпидемического процесса новой ко-
ронавирусной инфекции в период пандемического рас-
пространения SARS-CoV-2 в Приморском крае фор-
мировали не только впервые возникшие заболевания, 
но и повторные случаи болезни. Второе, третье заболева-
ние часто было более тяжелым, последующие – с легкой 
клиникой. Удельный вес официально переболевшего 
населения Приморского края на пике, в 2021 и 2022 гг., 
составил 5,6 и 6,4% населения. С 2023 года отмечалось 
затухание пандемии: спад заболеваемости, исчезновение 
клинически тяжелых форм и летальных исходов, а также 
повторных случаев в эпидемических очагах.

Эпидемическое распространение НКВИ в При-
морском крае началось с зимне-весеннего подъема 
2020–2021 гг. (рис. 1). Далее, в июне, сформировался 
нетипичный для вирусных инфекций органов дыхания 
летний пик, перешедший после небольшого сниже-
ния в осенне-зимнюю и зимне-весеннюю эпидеми-
ческие волны. Заболеваемость НКВИ в клинической 
форме пневмонии имела аналогичные особенности. 
В структуре НКВИ доля пневмонии в 2021 году дости-
гла 15,0%, а в отдельные месяцы – 56,8 и 49,0% (май, 
июнь). В последующие годы доля пневмонии снизилась 
до 4,1–5,2%. 

В ходе пандемии установлены характеристики 
возбудителей НКВИ. «Распечатал» популяцию чело-
века в 2020 году вариант SARS-CoV-2, отнесенный 
к «Уханьской линии» (D614GВ). Он не имел высокой 
контагиозности и патогенности. В июле 2021 года его 
вытеснил штамм Delta, ведущий возбудитель НКВИ 
по февраль 2022 г. и, вероятно, самый патогенный. 
Максимальная заболеваемость сформировалась 
в 2022 г. штаммами Omicron (B.1.1.529 и ВА). Во вре-
мя циркуляции штаммов Omicron (ХВВ) и Omicron 
(BQ) заболеваемость оставалась высокой. В 2023 году 
появились новые варианты омикрон-штамма, которые 
были низкопатогенными. Возврата к ранее актуальным 
типам и их характеристикам не было, что соответству-
ет эволюционным изменениям возбудителя. 
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Заболеваемость НКВИ по возрасту характеризова-
лась наличием двух пиков: у детей до года и у взрослых, 
особенно пожилых (рис. 2). Однако уже в 2023 и 2024 гг. 
основной группой риска по заболеваемости стали дети 
до года (2,3 и 2,6%). А взрослые в целом значительно им 
уступали (1,0 и 0,7%). При этом в структуре больных 
НКВИ продолжали доминировать взрослые (более 
90%). Удельный вес больных 65 лет и старше – 20,6%; 
50–64 года – 23,1%; 30–49 лет – 34,0%; 18–29 лет – 12,8% 
взрослого населения. 

Пространственное распределение заболеваемо-
сти НКВИ по административно-территориальным 
образованиям (АТО) Приморского края характери-
зовалось в 2021 году самыми низкими показателями 
во Владивостоке (2,6%) и крупных городах: Артеме 
(3,6%), Находке (4,3%) (рис. 3а). В 2022 году ситуация 
изменилась только тем, что показатели заболеваемости 

городов проявили тенденцию к медианным значени-
ям (рис. 3б). По территориям риска закономерности 
просматривались плохо: более высокие показатели 
заболеваемости были на ряде удаленных объектов 
с невысокой численностью населения.

Сбор эпидемиологического анамнеза позволил 
считать основным местом инфицирования НКВИ 
домохозяйства источников инфекции, иначе гово-
ря, в 66,1% диагностирован семейный или очаговый 
типы заболеваемости. Профессиональный тип за-
болеваемости (кроме медицинского) предполагался 
в 10,6% случаев. Профессиональный медицинский 
и госпитальный типы вместе составили 4,0% случаев. 
На потребительский тип, определявшийся пребыва-
нием в общественных местах, приходилось 5% случа-
ев. Не удалось диагностировать тип заболеваемости 
в 14,1% местных и в 0,2% завозных случаев. 

Рис. 1. Годовая динамика заболеваемости НКВИ населения Приморского края за 2021–2024 гг.

Рис. 2. Заболеваемость НКВИ по группам населения с 2021 по 2024 год (на 100 тысяч населения).
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Изучение структуры клинических форм НКВИ 
в Приморском крае показало превалирование ОРЗ: 
от 60,7 в 2020 г. до 95,6% в 2024 г. Доля пневмонии 
в 2020 г. – 16,9%, а в 2021 г. – 15,0%. Заболеваемость 
пневмонией в 2021 г. была самой высокой – 841,1 
на 100 тысяч населения. В 2022 году произошло резкое 
снижение до 268,9 на 100 тысяч населения с удельным 
весом 4,1%. В 2023 и 2024 гг. удельный вес пневмонии 
достоверно не отличался от предшествовавшего года 
(4,4 и 4,2%). 

В 2020 г. в Приморском крае у 375 человек НКВИ за-
кончилась летальным исходом, в 2021 г. – у 1117 боль-
ных, а в 2022 г. было 470 случаев смерти. В 2023 и 2024 гг. 
летальных случаев не отмечалось. В структуре леталь-
ных исходов от НКВИ по Приморскому краю с 2020 
по 2024 г. основную долю составили лица пожилого 
возраста, 60–79 лет (53,4%) и старческого возраста, 
80–96 лет (30,2%). С 2021 по 2024 г. НКВИ потеряла 
клиническую тяжесть.

Изучение помесячной динамики смертности 
от НКВИ показало, что в 2020 г. сформировался не-
большой летний подъем и выраженный зимний пик 
смертности 2020–2021 гг. Далее следовало летне-осен-
не-зимнее плато высокой смертности 2021–2022 гг. 
В первую половину 2023 года смертность снижалась 
и летом прекратилась (рис. 4). Максимальным был 
показатель 2021 г. – 61,2 на 100 тысяч населения. 
А в 2022 г. показатель снизился до 26,0 просантимилле. 
Самая высокая летальность была в мае (3,3%) и июне 
(4,9%) 2021 г. 

Обсуждение полученных данных

Особенностями пандемии НКВИ можно считать, 
во-первых, низкую патогенность возбудителя в 2020 г., 
во-вторых, формирование в годовой динамике в 2021 
и 2022 гг. двух эпидемических периодов: зимнего и лет-
него. Возможно, это связано с «отбором» возбудителя 

Рис. 3. Заболеваемость НКВИ в Приморском крае в 2021 (а) и 2022 (б) гг.

Рис. 4. Помесячная динамика смертности от НКВИ в Приморском крае (на 100 тысяч населения). 

а б
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с ведущим механизмом передачи. Пандемию заверши-
ло изменение инфекции: постоянный резервуар среди 
людей, запуск механизмов «двойной обратной связи» 
[8], снижение клинической тяжести, увеличение кон-
тагиозности возбудителя. Медицинская значимость 
НКВИ осталась высокой.

Риски заболевания и формирования повторных 
случаев первоначально определялись возрастными 
особенностями иммунной системы человека, в том чи-
сле сопутствующими хроническими болезнями. Эти же 
факторы влияли на длительность течения заболевания 
и частоту летальных исходов [9, 10]. Заболеваемость 
у взрослых с возрастом увеличивалась, а у детей отли-
чалась высокими показателями до года и снижалась 
до минимальной при взрослении. Повторные случаи 
и рецидивы заболевания явились особенностью эпи-
демиологии НКВИ. 

В начале пандемии НКВИ в Приморском крае 
поражались крупные города [4]. Мы предполагаем, 
что переболевшее население незначительно снизило 
циркуляцию наиболее патогенных и контагиозных 
возбудителей. Однако прогноз некоторых исследова-
телей, сделанный в соответствии с теорией саморегу-
ляции паразитарных систем В.Д. Белякова, что дет-
ское население должно перевести возбудитель в фазу 
резервации [11], не оправдался. Это объясняется тем, 
что адаптационные модификации патогенных микро-
организмов, как известно, опираются на генетические 
механизмы [8], которые на тот момент отсутствовали. 

Результат диагностирования ведущего типа забо-
леваемости – семейного, по месту проживания, нам 
представляется ошибочным. Полученное значение 
(66,1%) выше реального в несколько раз уже потому, 
что в 2020 г. 66,8% населения проживало в домохозяй-
ствах по 1–2 человека [12]. Следовательно, формально 
больше половины от этого числа могут составлять 
инфицированные лица по месту работы. А это про-
фессиональные типы заболеваемости [13]. 

Небольшой летний подъем смертности в 2020 г., 
вероятно, формировался контактно-бытовыми зара-
жениями. Первый выраженный зимний компонент 
полностью совпадал с сезонными особенностями 
общей смертности населения [14]. В эволюционном 
плане он необходим для максимально возможного 
увеличения популяции возбудителя, на тот момент еще 
недостаточно патогенного. Летний подъем смертности 
в 2021 г., связанный с наиболее патогенным вариантом 
SARS-CoV-2, проходил уже в подготовленной предше-
ствующей циркуляцией возбудителя восприимчивой 
популяции человека. Вероятно, это было необходи-
мым условием трансформации паразитарной системы  
в зооантропонозную. 

Заключение 
За прошедшие годы НКВИ не стала ни детской 

эпидемической болезнью, ни хронической инфекцией 
взрослых. Сейчас это рецидивирующее заболевание. 
Возрастная структура аналогична туберкулезу периода 

начала иммунизации [15]. Это неблагоприятный про-
гностический признак, показывающий возможность 
трансформации в хроническое заболевание.

Эпидемический процесс НКВИ формируется на всех 
территориях Приморского края. Распределение гради-
ентное, с высокими минимальными значениями заболе-
ваемости. Сезонность в 2023–2024 гг. слабовыраженная. 
В целом все это соответствует гипотетической дефини-
ции – рецидивирующая инфекция с аэрозольным меха-
низмом передачи, эволюционирующая в хроническую 
инфекцию.
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Факторы риска развития опухолей мочевыделительной системы среди 
медицинских работников и разработка профилактических мероприятий 
на примере Приморского края
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Введение. В статье отражена проблема развития новообразований почек и мочевого пузыря у работников медицинских уч-
реждений с учетом влияния производственной среды, условий труда, наследственных особенностей и образа жизни. Нами 
рассмотрена модель программ для раннего выявления новообразований мочевого пузыря и почек. С учетом особенностей 
профессиональных групп и факторов риска развития патологии, в том числе злокачественной, среди работников лечебных 
учреждений предложена модель с целью ранней диагностики заболеваний мочевыделительной системы. Цель исследования: 
анализ заболеваемости новообразований мочевыделительной системы у работников медицинских учреждений Примор-
ского края. Материалы и методы. В ходе исследования за период 2013–2024 гг. были использованы сведения о работниках 
лечебных учреждений со злокачественными новообразованиями по данным регистрационно-информационных систем 
(канцер-регистра Приморского края и ГБУЗ «Приморский краевой онкологический диспансер»). Обработка данных прово-
дилась с применением методов описательной статистики. Результаты. Несмотря на знание современных технологий диагно-
стики предраковых заболеваний, повсеместную онконастороженность врачебного сообщества, не отмечается увеличение 
выявления новообразований, в том числе злокачественных, на начальных стадиях в такой группе риска, как медицинские 
работники. Факторами, способствующими развитию патологии среди медицинского персонала, выступают: химический, 
биологический и напряженность условий труда, а также адекватность питьевого режима и химический состав воды в зави-
симости от территории проживания. Заключение. В статье рассмотрены и систематизированы факторы производственной 
среды лечебных учреждений, которые считаются менее изученными, выступающими факторами риска развития онкопато-
логии среди медицинских работников и предложены меры профилактики.
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4.0

Introduction. This article explores factors contributing to the incidence of neoplasms in the kidneys and bladder among em-
ployees of medical institutions. These factors include the impact of occupational environment, working conditions, genetic 
predisposition, and individual lifestyles. Existing models of programs for the early detection of bladder and kidney tumors 
were reviewed, and a model for the early diagnosis of these urinary tract pathologies was proposed considering the occupa-
tional group characteristics and risk factors for developing pathology, both benign and malignant, among medical institu-
tion employees. Objectives. To investigate the prevalence of urinary system neoplasms among medical institution employees 
in Primorsky Krai. Materials and methods. The research covered the period from 2013 to 2024 and used data on medical institu-
tion workers with malignant neoplasms from administrative information systems, such as the Primorsky Krai Cancer Registry 
and the Primorsky Krai Oncology Dispensary. Descriptive statistics were used to process the data. Results. Despite the availabil-
ity of technologies for precancerous diagnosis and the oncological awareness of the medical community, the early detection 
of neoplasms, particularly malignant ones, has not increased among high-risk groups of healthcare workers. The development 
of pathology among medical personnel can be caused by chemical and biological factors, stressful working conditions, inad-
equate drinking regimens, and the chemical composition of the water. Conclusion. Less-studied factors of the working environ-
ment of medical institutions that serve as risk factors for the development of oncopathology among medical workers are exa-
mined and systematized; preventive measures are suggested.
Keywords: workers, medical institutions, neoplasms, bladder, kidney, cancer, working conditions, preventive measures
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Работа в сфере медицины связана с ежедневным 
воздействием неблагоприятных профессиональных 
факторов на человека, таких как химические, био-
логические, физические и напряженность трудового 
процесса. Неблагоприятные профессиональные фак-
торы, которые влияют на медицинских работников: 
воздействие лекарственных препаратов, дезинфициру-
ющих средств и других химических веществ, высокий 
риск заражения инфекционными заболеваниями, шум, 
вибрация, излучение, высокие эмоциональные и фи-
зические нагрузки [1–3]. Факторы трудового процесса 
в лечебных учреждениях могут оказывать негативное 
воздействие на здоровье, развитие новообразований, 
в том числе онкопатологии, выступая факторами риска 
развития опухолей почек и мочевого пузыря. В последние 
годы наблюдается рост регистрации онкологических за-
болеваний среди сотрудников медицинских учреждений 
Приморского края. 

Опухоли мочевыделительной системы образу-
ются из-за неконтролируемого роста клеток органа. 
Выделяют доброкачественные и злокачественные опу-
холи. Доброкачественные не создают метастазы, не за-
трагивают смежные ткани и не вызывают рецидивов. 
Чаще всего такие образования появляются в почках 
и предстательной железе. Некоторые примеры до-
брокачественных опухолей: папиллома, гемангиома, 
липома, лейомиома, фиброма. Злокачественные опу-
холи представляют критический риск для жизнедея-
тельности человека. Клетки таких образований могут 
формироваться в крови или лимфатической системе 
и приводить к образованию метастаз в других органах 
и к рецидивам. Некоторые примеры злокачественных 
новообразований: злокачественные опухоли предста-
тельной железы, рак почек, мочеточника или половой 
системы.

Факторами, способствующими развитию патологии 
среди медицинского персонала, выступали химические 
факторы, которые приводили к иммуносупрессии, осо-
бенно в группах риска по инфицированию: временное 
хранение и разведение цитостатических препаратов, 
сбор, обеззараживание и временное хранение меди-
цинских отходов [3, 4]. Особое внимание в факторах 
риска уделяется химическому составу питьевой воды, 
водному режиму, курению, а также психологическому 
состоянию и биологическим факторам. 

Для медицинских работников характерно ком-
плексное воздействие вредных производственных 
факторов. Можно отметить воздействие загрязнение 
воздуха рабочих помещений аэрозолями лекарствен-
ных веществ, дезинфицирующими и наркотическими 
средствами. Опухоли мочевыделительной системы 

являются экологически обусловленными заболева-
ниями [5].

Международное агентство по изучению рака 
(МАИР) подчеркивает: 85% всех случаев рака у лю-
дей так или иначе связаны с факторами окружающей 
среды. Основные факторы, связанные с образом жизни 
и вредными привычками; в 26,0% – производственные 
факторы; в 11,0% – факторы внешней среды в районе 
проживания; в 12,0% – наследственность, в 9,0% – при-
чины неизвестны [6,7].

Воздействие химического фактора производствен-
ной среды в лечебных учреждениях способно вызвать 
у медицинского персонала такие повреждения генети-
ческого аппарата, как проявление канцерогенеза. Это 
такие вещества и лекарственные препараты, как вин-
кристин, прокарбазин, преднизолон и другие алкили-
рующие агенты, цитостатики, эстроген, прогестерон, 
мышьяк [8].

Основным направлением развития здравоохране-
ния России является также Национальная онкологиче-
ская программа до 2030 г., которая должна решать зада-
чи выявления онкологических заболеваний на ранней 
стадии и их профилактики, направленные на выжива-
емость и увеличение жизни пациента. В связи с этим 
остро встает вопрос о выявлении на ранних стадиях 
и профилактики онкологической заболеваемости ра-
ботников лечебной сети в Приморье [9].

Особое внимание сегодня уделяется ранней диаг-
ностике, включая:  

– диспансеризацию с акцентом не только на выявле-
ние патологии, но и на оптимизацию маршрутизации 
пациентов для сокращения сроков оказания помощи; 

– внедрение алгоритмов диагностики и самоконтроля, 
что повышает осведомленность пациентов и способ-
ствует своевременному обращению за медицинской 
помощью;  

– чек-листы по онконастороженности для граждан 
и медицинских работников, позволяющие система-
тизировать подход к выявлению злокачественных 
новообразований (ЗНО).  

В данной статье хочется обратить внимание 
на заболеваемость мочевыделительной системы пер-
сонала медицинских учреждений в Приморском крае 
как на составляющую профессиональной заболева-
емости, связанной с условиями труда и вредными 
производственными факторами.

Целью исследования является анализ заболеваемости 
мочевыделительной системы, в том числе выявление 
факторов риска развития опухолей среди медицин-
ских работников лечебных учреждений Приморского 
края и разработка профилактических мероприятий.
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Материалы и методы 

В ходе исследования за период 2013–2024 гг. были 
использованы медицинские данные и сведения о ра-
ботниках лечебных учреждений со злокачественными 
новообразованиями по данным регистрационно-ин-
формационных систем (канцер-регистра Приморского 
края и ГБУЗ «Приморский краевой онкологический 
диспансер»).

В нашем исследовании мы анализировали забо-
леваемость рака шейки матки среди медицинских 
и немедицинских работников лечебных учреждений 
Приморья.

Статистический анализ представлен показателями 
с использованием критерия χ2 и количественным с по-
мощью критерия Манна – Уитни, критерия Шапиро – 
Уилка. Вычислены отношения шансов, относительные 
риски с 95% доверительными интервалами, и этиоло-
гические доли для каждой группы диагноза для меди-
цинского персонала по сравнению с немедицинским. 
Для принятия решений использованы уровни значи-
мости 0,01 и 0,05, расчеты выполнены с использова-
нием SPSS 26 и MS Excel 2023.

Этическое оформление. Исследование не требова-
ло разрешения Этического комитета, поскольку в нем 
не участвовали люди. Оно было полностью основано 
на данных регистрационных форм.

Результаты

Заболеваемость новообразованиями, особенно 
злокачественными в Приморском крае, как и по всей 
России, неуклонно растет. Так, за период с 2013 
по 2024 г. она возросла на 24,6% при среднегодовом 
темпе прироста 2,26%. В 2024 году РМП выявлено 
235 (3,3%), мужчины болели в 4 раза чаще (192), чем 
женщины (43), средний возраст – 69 лет. Рак почки 

выявлен в 312 случаях: 181 среди мужчин и 131 у жен-
щин, средний возраст – 71 год.

Несмотря на совершенствование диагностики, уро-
вень онкологической заболеваемости в крае остается 
стабильным – за последние 10 лет ежегодно выявля-
ется около 7000 новых случаев. Рост числа диагности-
рованных заболеваний связан не с увеличением рас-
пространенности злокачественных новообразований, 
а с улучшением скрининговых программ и методов 
диагностики, которые работают в крае с 2019 г.

За 11 лет (2013–2024 гг.) в Приморском крае 2061 
медицинскому работнику был выставлен диагноз: 
злокачественное заболевание. 

Персонал с опухолевыми заболеваниями почек 
и мочевого пузыря был разделен на медицинский 
и немедицинский. Раком мочевого пузыря чаще забо-
левают мужчины из группы медицинского персонала 
(табл. 1).

Средний возраст медицинских и немедицинских 
работников с установленным диагнозом онкопатоло-
гии мочевыделительных путей составил 61 год (табл. 2). 
Это на 8 лет раньше, чем средний возраст заболевания 
по ПК (69 лет).

Настораживает тот факт, что ни одно из данных 
злокачественных заболеваний не было расценено 
как профессиональный рак. 

Рак мочевого пузыря занимает второе место среди 
онкоурологических заболеваний в России и третье 
по смертности от них. Среди персонала медицинских 
учреждений Приморского края, которым был вы-
ставлен диагноз злокачественных опухолей мочевы-
делительной системы, 98% имеют морфологическую 
верификацию. В основном было получено комбиниро-
ванное лечение в 65% случаев. Одногодичная леталь-
ность составила 21,5%. Доля пациентов, состоящих 
под диспансерным наблюдением с момента установки 
диагноза 5 лет и более, – 61,3%.

Таблица 1
Удельный вес распределения персонала с опухолевыми заболеваниями 

мочевыделительных путей по профессиональным группам, %

Профессиональная группа, %
Медицинский персонал Прочие р

79,8 11,4 0,002

Таблица 2
Сравнительная характеристика профессиональных групп по возрасту и стажу

Характеристики 
Профессиональные группы

Эмпирическое 
корреляционное отношение Медицинский

персонал Прочие р*

Возраст 61 [56,7; 67] 61 [52; 67,5] 0,728 0,341

Общий стаж работы 33 [25; 35] 20 [14; 26,5] <0,001 0,573
Стаж работы во вредных условиях 15 [12; 20] 10 [7; 14] <0,001 0,484

Стаж курения (для курящих) 20 [17; 25] 22,5 [19,25; 25] 0,524 0,670

Примечание: p* – для критерия Манна – Уитни.
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За последние 10 лет прирост больных со злокаче-
ственными опухолями мочевыделительной системы 
в России составил 58,6%, в ПК – 51,3%. 

В нашем исследовании по данным регистраци-
онно-информационных систем (канцер-регистра 
Приморского края и ГБУЗ «Приморский краевой онко-
логический диспансер») за период 2013–2024 гг. (11 лет) 
было установлено, что злокачественные заболевания 
мочевыделительных путей чаще всего регистрирова-
лись в группе медицинских работников – хирургов, 
патологоанатомов, лор-врачей и стоматологов (47%). 
Среди медицинских и прочих работников лечебных 
учреждений Приморского края рак мочевого пузыря 
выявлялся чаще на 3–4-й стадиях (табл. 4). Среди 
медицинских работников чаще фиксировались запу-
щенные стадии.

Проблемой также является длительный бессимп-
томный период развития опухолей, который затруд-
няет его интерпретации с профессиональными фак-
торами риска. 

Значительные человеческие, трудовые, экономи-
ческие потери, связанные с онкологическими забо-
леваниями мужчин-медиков, вредные условия труда 
в лечебных учреждениях требуют комплексного под-
хода к ее решению, осуществление которого возможно 
при разработке и внедрении профилактических меро-
приятий, направленных на улучшение условий труда, 
проведение оздоровительных мероприятий.

Злокачественные опухоли мочевыделительной 
системы являются экологически обусловленными за-
болеваниями, распространение которых напрямую 
зависит от воздействия природных и антропогенных 
факторов. Повышенный риск заболеваемости связан 

с такими параметрами, как качество питьевой воды, 
общее загрязнение среды обитания, химический со-
став подземных вод и санитарное состояние почв [10].  

Высокая среднемноголетняя заболеваемость опухо-
лями мочевыделительной системы среди медицинских 
работников зарегистрирована у мужчин, проживаю-
щих у побережья, в городах: Большой Камень, Находка, 
Фокино, в Шкотовском и Хасанском районах, Артем, 
Дальнегорск, в Кавалеровском и Надеждинском рай-
онах, Анучинском, Красноармейском и Ханкайском 
районах.

В природно-техногенном блоке качество питьевой 
воды оказывает наибольшее воздействие на забо-
леваемость опухолями мочевого пузыря, особенно 
среди мужчин. Среди всех злокачественных опухолей 
мочеполовой системы наиболее тесно связан с куре-
нием также рак мочевого пузыря. В настоящее время 
установлено, что нитрозамины и полициклические 
ароматические углеводороды, присутствующие в си-
гаретном дыме, являются канцерогенами и вызывают 
различные опухоли мочеполовой системы. Появляется 
все больше данных о том, что риск онкологических 
заболеваний зависит от генетического полиморфиз-
ма, который определяет метаболизм или активацию 
канцерогенов. Эти процессы регулируют различные 
ферменты, в том числе цитохром Р450, глутатион- 
S-трансфераза и N-ацетилтрансфераза. Имеются дан-
ные, указывающие на то, что риск злокачественных 
опухолей может быть дозозависимым и может сни-
жаться после отказа от курения. 

В группе повышенного риска – мужчины-куриль-
щики, особенно в районах, где химический состав 
воды имеет множество примесей. 

Таблица 3
Удельный вес персонала с опухолевыми заболеваниями 

мочевыделительных путей по профессиональным группам, %

Медицинский 
персонал

Немедицинский 
персонал р OR (95% CI) RR (95% CI) EF*

Диагноз: 
рак мочевыделительных 

путей
27 (6,80%) 4 (5,10%) 0,595 1,339

(0,455–3,931)
1,316

(0,474–3,656) 24,01%

 Примечание: * – EF (этиологическая доля) не вычислялся для диагнозов со значением относительного риска меньше единицы.

Таблица 4
Удельный вес персонала с опухолевыми заболеваниями 

мочевыделительной системы по стадиям, %

Стадия рака шейки матки 
Профессиональные группы, %

р
Медицинский персонал Прочие 

0 0,7 4,7

0,034
I 17,0 7,5
II 19,0 22,8
III 25,3 28
IV 38,0 39,0
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Обсуждение

К профилактическим мероприятиям можно отне-
сти соблюдение режима труда и отдыха, применение 
средств индивидуальной защиты, приемы психологи-
ческой разгрузки, отказ от курения [11–13].

При разработке профилактических мероприятий 
необходимо большее внимание уделять вопросам сни-
жения применения или использования канцерогенных 
веществ на рабочем месте медицинского персонала. 
Приемлемым является использование современной 
аппаратуры с низкими показателями вредного воз-
действия на организм человека, соблюдение техники 
безопасности, оборудование операционных вентиля-
ционными устройствами. 

Диета – это эффективный и неинвазивный способ 
профилактики рака. Так, потребление жидкости может 
влиять на развитие рака мочевого пузыря, запуская 
различные механизмы: от канцерогенеза до клеточного 
апоптоза. Однако разные исследовательские центры 
пришли к противоречивым выводам. Увеличение по-
требления жидкости повышает риск развития рака мо-
чевого пузыря. Метаанализ показал, что высокая кон-
центрация мышьяка в питьевой воде (более 50 мкг/л) 
связана с повышенным риском развития рака мочевого 
пузыря и смертности от него [12].

Между тем анализ 4 когортных исследований 
и 17 исследований «случай–контроль» показал, что уве-
личение потребления жидкости может снизить забо-
леваемость раком мочевого пузыря у курильщиков 
[13, 14].

Одним из первых признаков болезни мочевыде-
лительной системы, как правило, является гематурия. 
Она нередко бывает микроскопической и устанавли-
вается случайно при исследовании мочи. Длительное 
время заболевание может протекать бессимптомно 
и не вызывать беспокойства у больного, что затрудня-
ет раннюю диагностику и отрицательно сказывается 
на выживаемости. Летальность в течение первого года 
с момента установления диагноза составляет 30%. Все 
это создает предпосылки для поиска новых методов 
диагностики опухолей мочевыделительной системы, 
которые позволяют выявлять заболевание на ранних 
стадиях и контролировать эффективность лечения. 
Одним из таких направлений является определение 
уринологических маркеров общего анализа мочи, ци-
тологическое исследование мочи – метод скрининго-
вого исследования, позволяющий обнаружить в моче 
раковые клетки, а также УЗИ-диагностика среди ме-
дицинских работников группы риска [13–14]. 

Выводы
В последние десятилетия ведется интенсивный по-

иск маркеров опухолей мочевыделительной системы, 
обнаружение которых в моче можно было бы рассма-
тривать как показание для проведения цистоскопии 
среди группы риска. 

Профилактические мероприятия, такие как борьба 
с курением среди медицинских работников, особенно 
среди мужчин, также играют огромную роль в сниже-
нии заболеваемости новообразованиями мочевыде-
лительной системы.

Качество и химический состав воды, которые ис-
пользуют медицинские работники, имеют основное 
значение в заболеваемости раком мочевого пузыря 
среди них. Питьевая вода должна соответствовать 
определенным показателям, которые регламентиро-
ваны санитарно-эпидемиологическими правилами 
и нормативами. Эти нормы установлены, например, 
в СанПиН 1.2.3685-21 (глава 3 Постановления Главного 
государственного санитарного врача РФ от 28.01.2021 г. 
№ 2) [15]. 

С целью раннего выявления новообразований мо-
чевыделительной системы в неблагоприятных по эко-
логической ситуации территориях в крае, а также 
в группах медицинских работников стажированных 
курильщиков необходимо внедрять следующие еже-
годные мероприятия: общий анализ мочи, цитоло-
гическое исследование мочи на опухолевые клетки, 
УЗИ-диагностику мочевыделительной системы. 

Конфликт интересов: авторы декларируют отсут-
ствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о фи-
нансировании проведенного исследования из собствен-
ных средств.
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Организация работы комиссии при судебно-медицинской экспертизе 
случаев ненадлежащего оказания медицинской помощи детям
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профессионального образования Министерства здравоохранения Российской Федерации, Казань, Россия

Цель: оценить анализ экспертиз по делам о ненадлежащем оказании медицинской помощи в отношении детей в воз-
расте до 18 лет, особенности их производства и состава комиссии экспертов с целью дальнейшего применения полу-
ченных данных в организационно-методической работе. Материалы и методы. Материалы исследования – экспертная доку-
ментация отделения судебно-медицинской экспертизы по материалам дела ГАУЗ «РБСМЭ МЗ РТ» за период с 2013 по 2021 г. 
(131 экспертиза трупов и 95 экспертиз живых лиц). В группу изученных параметров вошли сведения о привлеченных спе-
циалистах, в том числе данные о профилях специалистов, принимавших участие в работе экспертной комиссии, количестве 
привлеченных специалистов (один, несколько), квалификации и наличии у специалиста ученой степени. Обработка данных 
проводилась в программах Microsoft Excel 2007, Microsoft Excel 365 и JASP 0.19.2.0. Проверка статистических гипотез о нор-
мальности распределения количественных данных проводилась с помощью критерия Шапиро – Уилка, различия считались 
статистически значимыми при уровне значимости р < 0,05. Результаты. Проведенный статистический анализ позволил вы-
явить ряд особенностей состава экспертной комиссии. Как при экспертизах трупов, так и при экспертизах живых лиц в со-
став экспертной комиссии входили в среднем по 4 специалиста высшей категории; а также специалисты чаще всего со степе-
нью кандидата медицинских наук. Наиболее востребованными специалистами при производстве комиссионных экспертиз 
трупов оказались инфекционисты, неонатологи и анестезиологи-реаниматологи, при экспертизах живых лиц – неврологи 
и травматологи. Заключение. Выявлены актуальные особенности организации работы экспертных комиссий при производст-
ве комиссионных судебно-медицинских экспертиз в случаях ненадлежащего оказания медицинской помощи детям, опре-
делен круг наиболее часто привлекаемых к производству экспертиз специалистов, предложены организационные меры 
по подбору и привлечению клинических специалистов.
Ключевые слова: судебно-медицинские экспертизы по материалам дела, комиссионные судебно-медицинские экспертизы, 
ненадлежащее оказание медицинской помощи, дети, организация здравоохранения
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Organization of medico-legal assessment of cases of pediatric medical malpractice 
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Objective. Analysis of expert reports on the cases of improper medical care for children under 18 years of age. Identification 
of specific features of such activities and organization of expert commissions with the purpose of practical application of the 
information obtained.  Materials and methods. Expert reports provided by the Tatarstan Republican Bureau of Forensic Medi-
cal Examination were used. The data under analysis included 131 postmortem examinations and 95 examinations of living 
persons during the 2013–2021 period, as well as the following information: the profiles of specialists who participated in the 
work of expert commissions, the number of specialists involved (one or several), their qualifications and scientific degree. 
Data processing was carried out using the Microsoft Excel 2007, Microsoft Excel 365, and JASP 0.19.2.0 software packages. 
The normality of distribution was assessed by the Shapiro–Wilk criterion; the differences were considered statistically signifi-
cant at p < 0.05.  Results. The conducted statistical analysis revealed specific features in the composition of expert commissions. 
Both in postmortem examinations and examinations of living persons, the expert commission included, on average, four spe-
cialists of the highest category and those holding the degree of Candidate of Medical Sciences. When conducting postmortem 
examinations, specialists in infectious diseases, neonatology, anesthesiology, and resuscitation were involved most commonly. 
When conducting examinations of living persons, neurologists and traumatologists were in demand most frequently.  
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Conclusion. Specific features of the organization of expert commissions in the conduct of forensic and medico-legal examinations 
in cases of pediatric medical malpractice have been identified. The range of specialists most frequently involved in such examina-
tions has been determined. Recommendations on the selection and involvement of clinical specialists have been proposed.
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В случаях ненадлежащего оказания медицинской по-
мощи для разрешения вопросов, поставленных судеб-
но-следственными органами, требуются специальные 
знания в области медицинской и фармацевтической 
деятельности, что обусловливает необходимость при-
влечения в состав экспертной комиссии узких спе-
циалистов [1].

Привлечение специалистов в состав комиссии 
регламентируется Федеральным законом №73-ФЗ 
от 31 мая 2001 г. «О государственной судебно-экс-
пертной деятельности в РФ» [2]. Согласно методике 
проведения судебно-медицинских экспертиз по мате-
риалам дела (2024), включение в состав комиссии со-
трудников медицинских, образовательных и научных 
организаций, не состоящих в штате бюро судебно-ме-
дицинской экспертизы, если их специальные знания 
необходимы для ответов на поставленные вопросы, 
осуществляется на основании ходатайства эксперта-
организатора перед органом или лицом, назначившим 
судебно-медицинскую экспертизу [3, 4].

Сложность проведения судебно-медицинской экс-
пертизы случаев ненадлежащего оказания медицин-
ской помощи, особенно в отношении детей, обусловле-
на, в том числе, ретроспективным характером оценки 
состояния здоровья в сочетании с необходимостью 
проспективного анализа оказанной медицинской по-
мощи и трудностью оценки индивидуальной реакции 
организма на оказываемую медицинскую помощь [3, 4].

Безусловно, качество выводов судебно-медицин-
ской экспертизы зависит от тщательного подбора спе-
циалистов, включаемых в состав экспертной комиссии. 
Как правило, в постановлении о назначении экспер-
тизы не указывается конкретный список специали-
стов, необходимых для участия в работе экспертной 
комиссии, поскольку лицо, назначающее экспертизу, 
чаще всего не обладает достаточными знаниями, чтобы 
самостоятельно определить, специфические знания 
каких разделов медицины необходимо использовать 
при производстве экспертизы. 

На практике вопросы по организации работы 
комиссии экспертов обычно решает руководитель 
отделения судебно-медицинской экспертизы по ма-
териалам дела. Координация работы комиссии в со-
ответствии с формулировкой статьи 21 Федерального 
закона №73-ФЗ от 31 мая 2001 г. «О государственной 
судебно-экспертной деятельности в Российской Фе-
дерации» возлагается на эксперта-организатора [1].

В состав комиссии включают специалистов по кли-
нической специальности, вопросы по которой указаны 
в постановлении, а также врача-организатора из числа 
врачей судебно-медицинских экспертов. 

Планирование проведения экспертизы и решение 
вопроса о качественном и количественном составе 
комиссии требует от эксперта-организатора знаний 
в конкретных медицинских дисциплинах для установ-
ления обстоятельств дела, подлежащих доказыванию. 
При этом эксперты комиссии делятся на две группы. 
Одну образуют участники комиссии, которые путем 
применения специальных знаний устанавливают фак-
ты, имеющие значение для экспертной реконструкции 
событий. Другую группу составляют эксперты, без 
суждения которых нельзя обоснованно установить 
подлежащие доказыванию обстоятельства [5]. 

В связи с вышеизложенным целью настоящей ста-
тьи стало выявление особенностей состава комиссии 
экспертов как важного фактора для качественного 
производства судебно-медицинской экспертизы.

Хотя в целом тема судебно-медицинских экспер-
тиз случаев ненадлежащего оказания медицинской 
помощи хорошо освещена в современной научной 
литературе, исследований методологических аспектов 
производства таких судебно-медицинских экспертиз 
в отношении детей представлено крайне мало. В связи 
с этим объектом исследования, представленного в этой 
статье, стали экспертизы по делам о ненадлежащем 
оказании медицинской помощи в отношении детей 
в возрасте до 18 лет.

Материалы и методы

В настоящей статье представлены результаты ста-
тистического анализа комиссионных судебно-меди-
цинских экспертиз в случаях ненадлежащего оказания 
медицинской помощи в отношении детей в возрасте до 
18 лет, касающиеся особенностей организации работы 
экспертных комиссий.

В качестве материалов для исследования была ис-
пользована экспертная документация ГАУЗ «РБСМЭ 
МЗ РТ» за период с 2013 по 2021 г. (131 экспертиза 
трупов и 95 экспертиз живых лиц). Для анализа были 
выбраны параметры, отражающие сведения о привле-
ченных специалистах, в том числе данные о профилях 
специалистов, принимавших участие в работе эксперт-
ной комиссии, количестве привлеченных специалистов 
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(один, несколько), квалификации и наличии у специ-
алиста ученой степени. Все показатели изучались по 
отдельности по трупам и по живым лицам.

Обработка данных проводилась в программах 
Microsoft Excel 2007, Microsoft Excel 365 и JASP 0.19.2.0. 
Проверка статистических гипотез о нормальности рас-
пределения количественных данных проводилась с по-
мощью критерия Шапиро – Уилка, различия считались 
статистически значимыми при уровне значимости 
р < 0,05. Распределение всех выборок количественных 
данных было ненормальное, выборки описывались 
значениями медианы и значениями 25-го и 75-го про-
центилей вида «Me [Q25; Q75]» с дополнительным 
указанием минимальных (min) и максимальных (max) 
значений. Качественные данные были представлены 
относительными значениями в процентах с точностью 
до десятых с указанием 95% доверительных интервалов 
(ДИ), рассчитанных по методу Уилсона, вида p [p1; p2], 
где p1 – нижняя граница, p2 – верхняя граница ДИ. 
Сравнение качественных данных проводилось путем 
сравнения ДИ, при пересечении ДИ делался вывод об 
отсутствии статистически значимых различий между 
показателями [6, 7].

Результаты исследований

Всего за период с 2013 по 2021 г. были проведе-
ны 131 экспертиза трупов и 95 экспертиз живых лиц 
в отношении детей в возрасте до 18 лет. Поводами для 
назначения комиссионных экспертиз трупов и живых 
лиц в большинстве случаев было подозрение на ненад-
лежащее оказание медицинской помощи.

Комиссионные экспертизы трупов чаще проводи-
лись в сроки от 1 до 3 месяцев (58% [49,5%; 66,1%]), 
сроки проведения экспертиз живых лиц варьировались 
в диапазоне до 6 месяцев, в 1 случае – более 6 месяцев. 
Во всех случаях были затребованы дополнительные 
материалы и объекты исследований. В случае экспер-
тиз трупов чаще, чем в случаях экспертиз живых лиц, 
требовалось проведение дополнительных исследо-
ваний, как правило, исследований гистологического 
архива (43,5% [35,3%; 52,1%]). 

В случаях комиссионных экспертиз трупов чаще 
участвовали специалисты по нескольким профи-
лям (64,1% [55,6%; 71,8%]), в то время как в случаях 
комиссионных экспертиз живых лиц чаще участво-
вал специалист или специалисты одного профиля 
(61,1% [51%; 70,3%]). В производстве комиссионных 
экспертиз трупов помимо эксперта-организатора 
участвовали в среднем по 4 специалиста [3; 5], ми-
нимум 2, максимум 16; в производстве комиссион-
ных экспертиз живых лиц – также по 4 специалиста 
[3; 4], минимум 2, максимум 7. При производстве 
всех экспертиз в  составе комиссии присутство-
вали специалисты высшей категории; кроме того, 
в большинстве случаев в комиссию также входили 
специалисты со степенью кандидата медицинских 
наук: при экспертизах трупов – 75,6% [67,6%; 82,1%], 

живых лиц – 58,9% [48,8%; 68,3%]. Специалисты 
со степенью доктора медицинских наук принима-
ли участие реже: при экспертизах трупов – 51,1% 
[42,7%; 59,5%], живых лиц – 47,4% [37,7%; 57,3%]; 
однако существенно чаще, чем специалисты без 
категории и 1-й категории. 

В случаях комиссионных экспертиз трупов чаще 
всего встречались случаи инфекционных заболе-
ваний (35,9% [28,2%; 44,4%]), неонатологических 
патологий (24,4% [17,9%; 32,4%]) и различных аку-
шерских состояний (10,7% [6,5%; 17,1%]); в случаях 
экспертиз живых лиц – случаи неврологической 
патологии (20,0% [13,2%; 29,1%]), травм (15,8% [9,8%; 
24,4%]), исключая травмы головы, и также инфекци-
онных заболеваний (15,8% [9,8%; 24,4%]). 

Наиболее востребованными специалистами 
при производстве комиссионных экспертиз трупов 
оказались неонатологи (36,6% [28,9%; 45,2%]), ин-
фекционисты (30,5% [23,3%; 38,9%]), а также аку-
шеры-гинекологи (26,0% [19,2%; 34,1%]), педиатры 
(22,9% [16,5%; 30,8%]) и анестезиологи-реанимато-
логи (13,7% [8,9%; 20,7%]); при экспертизах живых 
лиц – неонатологи (18,9% [12,3%; 28,0%]), акуше-
ры-гинекологи (18,9% [12,3%; 28,0%]), неврологи 
(15,8% [9,8%; 24,4%]), педиатры (15,8% [9,8%; 24,4%]) 
и травматологи (13,7% [8,2%; 22,0%]). 

Удлинение сроков производства вследствие слож-
ности подбора и привлечения необходимого спе-
циалиста в случаях экспертиз трупов наблюдалось 
в  9,9% [5,9%; 16,2%], в случаях экспертиз живых 
лиц – в 23,2% [15,9%; 32,6%].

Обсуждение полученных данных

Таким образом, результаты проведенного нами 
статистического анализа судебно-медицинских 
экспертиз по материалам дела в отношении детей 
в возрасте до 18 лет в связи с ненадлежащим оказа-
нием медицинской помощи показали, что в случаях 
комиссионных экспертиз трупов чаще участвовали 
специалисты по нескольким профилям, в случаях 
экспертиз живых лиц чаще участвовал специалист 
или специалисты одного профиля. В состав эксперт-
ной комиссии помимо эксперта-организатора как 
при экспертизах трупов, так и при экспертизах живых 
лиц входили в среднем по 4 специалиста, и в большин-
стве случаев это были специалисты высшей категории, 
а также специалисты с ученой степенью, чаще всего со 
степенью кандидата медицинских наук.

Перечень специалистов, наиболее часто привлекае-
мых к производству экспертиз случаев ненадлежащего 
оказания медицинской помощи детям, следующий: 
неонатологи, инфекционисты, акушеры-гинекологи, 
педиатры, неврологи, травматологи и анестезиоло-
ги-реаниматологи. Удлинение сроков производства 
экспертиз из-за поиска специалистов наблюдалось 
в существенном проценте случаев, особенно в отно-
шении живых лиц. 
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Выводы

Для снижения степени влияния временного фактора, 
связанного с поиском и привлечением необходимых для 
работы экспертной комиссии специалистов, необхо-
димо заблаговременное планирование организации 
работы экспертной комиссии, определение ее состава 
и потребности в специалистах того или иного профиля 
для обеспечения их участия с самого начала производ-
ства экспертизы. По нашему мнению, в случае смерти 
ребенка для эффективной работы экспертной комис-
сии целесообразно привлекать специалистов в зависи-
мости от профиля патологии еще на этапе первичной 
экспертизы трупа, что позволит избежать задержек 
и обеспечит достаточную полноту исследования.

Для решения некоторых проблем по подбору 
и привлечению клинических специалистов, в число 
которых входит, например, нежелание клиниче-
ских специалистов участвовать в комиссионных 
судебно-медицинских экспертизах на фоне громких 
врачебных дел или стремление избежать нагрузок, 
не входящих в их трудовые обязанности, считаем 
целесообразным внести следующее предложение: 
создать при Министерстве здравоохранения рабо-
чую группу, куда могли бы войти высококвалифи-
цированные специалисты – врачи различных кли-
нических, наиболее востребованных именно с точки 
зрения судебно-медицинских экспертиз по материалам 
дела, специальностей. Создание такой рабочей группы 
позволило бы привлекать необходимых специалистов 
на уровне Министерства здравоохранения, обеспе-
чивая тем самым необходимые квалификацию, нако-
пленный экспертный опыт и достаточную мотивацию 
специалиста.

Кроме этого, для повышения эффективности работы 
привлекаемых специалистов клинических специально-
стей считаем необходимым пересмотреть принципы их 
материального стимулирования. Предложенный подход 
позволит оперативно собрать всю необходимую инфор-
мацию на ранних этапах, что, несомненно, минимизирует 
возможные задержки в будущем.

Проведенный нами статистический анализ позво-
лил выявить актуальные особенности организации 
работы экспертных комиссий при производстве ко-
миссионных судебно-медицинских экспертиз в слу-
чаях ненадлежащего оказания медицинской помощи 
детям и определить круг наиболее часто привлекаемых 
к производству экспертиз специалистов для дальней-
шего использования полученных данных в организа-
ционно-методической работе в этой области.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсут-
ствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
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Влияние степени тяжести внебольничной пневмонии  
на течение и исходы острого коронарного синдрома
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Цель. Оценить влияние степени тяжести внебольничной пневмонии (ВП) на клинико-функциональные особенности 
течения и исходы развившегося на фоне этого заболевания острого коронарного синдрома. Материалы и методы. В ре-
троспективное наблюдательное исследование с элементами дизайна «случай – контроль» было включено 90 пациен-
тов с острым коронарным синдромом (ОКС) в сочетании с предшествовавшей его развитию ВП. Результаты. На моделях 
регрессионного анализа показано, что гипоксемия (SpO2 < 90%), показатели фибриногена и тропонина T, гемоглобина 
и тромбоцитов крови в комплексе со степенью тяжести пневмонии и сывороточного С-реактивного белка (СРБ) ока-
зывают основное влияние на скорость струи трикуспидальной регургитации (ССТК), определяя 83,5% значений ее ва-
риабельности. С увеличением ССТК, степенью тяжести пневмонии, приемом диуретиков был связан риск пароксизма 
фибрилляции предсердий. Заключение. Установлена роль гипоксемии и биологических маркеров воспаления в разви-
тии правожелудочковой сердечной недостаточности, пароксизма фибрилляции предсердий у пациентов с ОКС в соче-
тании с ВП. 
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Effect of the severity of community-acquired pneumonia  
on the course and outcomes of acute coronary syndrome 
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Objective: To evaluate the impact of the severity of community-acquired pneumonia (CAP) on the clinical and functional charac-
teristics, course, and outcomes of acute coronary syndrome that developed in the context of CAP. Materials and methods. A retro-
spective observational study with a case-control design element was conducted on 90 patients with acute coronary syndrome 
(ACS) and a history of CAP. Results. Regression analysis models revealed that hypoxemia (SpO₂ <90%), fibrinogen, troponin T, 
hemoglobin, and blood platelet levels, in combination with pneumonia severity and serum C-reactive protein (CRP), signifi-
cantly impact tricuspid regurgitant jet velocity (TRJV), explaining 83.5% of its variability. The risk of paroxysmal atrial fibril-
lation increased with higher TRJV, greater pneumonia severity, and diuretic use. Conclusion. In patients with ACS combined 
with CAP, the role of hypoxemia and biological markers of inflammation in the development of right ventricular heart failure 
and paroxysmal atrial fibrillation has been established.
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Внебольничная пневмония (ВП) у госпитализирован-
ных пациентов ассоциируется с повышенными риска-
ми развития острого коронарного синдрома (ОКС) 
в краткосрочном периоде наблюдения [1, 2]. Частота 
встречаемости острой сердечной недостаточности до-
стигает 32% у больных ВП в сочетании с ОКС, причем 
эхокардиографические показатели правожелудочко-
вой сердечной дисфункции описаны как наиболее рас-
пространенные предикторы смерти в краткосрочном 
периоде наблюдения [3]. Несмотря на оптимизацию 
фармакологической терапии и развитие хирургических 
методов лечения больных с ОКС, острая сердечная 
недостаточность, пароксизмальные нарушения рит-
ма, в том числе пароксизм фибрилляции предсердий 
(ФП), снижение скорости клубочковой фильтрации 
остаются основными факторами повышенного риска 
смерти в период госпитализации у этой категории 
пациентов [4]. 

Механизмы влияния инфекционного воспаления 
на течение и исходы острых сердечно-сосудистых заболе-
ваний у госпитализированных пациентов с ВП недоста-
точно изучены, требуются дальнейшие обсервационные 
клинические исследования для уточнения оценок рисков 
осложнений и неблагоприятных исходов.

Цель – оценить влияние степени тяжести внеболь-
ничной пневмонии на клинико-функциональные осо-
бенности течения и исходы развившегося на фоне 
этого заболевания острого коронарного синдрома. 

Материалы и методы

Исследование было выполнено в соответствии 
с принципами Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации (1964 г., в редакции 2013 г.). 
Проведение исследования было одобрено этическим 
комитетом Алтайского государственного медицин-
ского университета (протокол № 3 от 16.10.2023 г.). 
В ретроспективном наблюдательном исследовании 
с элементами дизайна «случай – контроль» проведена 
вероятностная стратифицированная выборка больных 
с ОКС в сочетании с предшествовавшим этому состо-
янию развитием ВП на основе данных электронного 
регистра больных с ОКС Краевого государственного 
учреждения здравоохранения «Алтайский краевой 
кардиологический диспансер» и историй болезни па-
циентов за период с 01.01.2021 г. по 30.06.2024 г. Всем 
больным с ОКС проводились общие клинические 
исследования и установление диагноза в соответствии 
с актуальными клиническими рекомендациями по ди-
агностике, профилактике и лечению инфаркта мио-
карда с подъемом сегмента ST электрокардиограммы 
(ОИМпST), инфаркта миокарда без подъема сегмента 
ST электрокардиограммы (ОИМбпST) и нестабильной 
стенокардии [5, 6]. Методология диагностика острого 
коронарного синдрома соответствовала концепции 
ведущих зарубежных кардиологических ассоциаций 
(ACC/AHA/ACEP/NAEMSP/SCAI Guideline, 2025) [7]. 
Оценка риска госпитальной смерти по шкале GRACE 

проводилась у пациентов с ОКС без подъема ST сег-
мента электрокардиограммы (ОКСбпST) [6]. Методы 
обследования пациентов включали общий и биохими-
ческий анализы крови, расчет скорости клубочковой 
фильтрации по формуле CKD-EPI (KDIGO – Kidney 
disease: Improving global outcomes, 2012), определение 
сывороточных концентраций С-реактивного белка 
(СРБ), тропонина T, плазменной концентрации фи-
бриногена по Клаусу, 12-канальную электрокардио-
графию (ЭКГ), холтеровское мониторирование ЭКГ 
(ХМ ЭКГ) с использованием системы «Кардиотехника» 
(ИНКАРТ, Санкт-Петербург), рентгенографию орга-
нов грудной клетки. Селективная коронароангиогра-
фия бедренным или радиальным доступом выполня-
лась на ангиографе Innova 3100 (General Electric, США). 
Эхокардиография выполнялась на аппарате Siemens 
Acusson Antares (Германия) в двухмерном (B) режиме 
с использованием импульсно-волнового и постоянно- 
волнового доплеров, цветного доплеровского кар-
тирования. При оценке прогностической ценности 
результатов исследований анализировались данные, 
полученные в первые два дня госпитализации. Для вы-
явления острой или декомпенсированной хрониче-
ской сердечной недостаточности применялись опреде-
ление и критерии Европейского общества кардиологов 
(2021 г.) [8]. Для диагностики острого повреждения 
почек применялось концептуальное определение ра-
бочей группы инициативы по улучшению глобальных 
исходов болезней почек (KDIGO) [9]. Диагностика ВП 
и оценка ее степени тяжести проводились в соответ-
ствии с актуальными клиническими рекомендациями, 
утвержденными Министерством здравоохранения 
Российской Федерации [10]. Для определения степени 
тяжести ВП использовали шкалу SMART-COP в мо-
дифицированном варианте SMRT-CO, устанавливали 
тяжелую ВП при оценке ≥ 3 баллов [11].

Показатели указаны в виде медианы (Me), первого 
и третьего квартилей (Q1; Q3). Тест Колмогорова – 
Смирнова применялся для оценки вида распределения 
данных в выборках, с использованием для сравне-
ния выборочных данных тестов Стьюдента (при нор-
мальном распределении данных) или Манна – Уитни 
(при распределении данных хотя бы в одной из вы-
борок, отличном от нормального). Четырехпольные 
таблицы признаков использовались для сравнения 
сопряженности качественных признаков (при частоте 
5 и более использовался критерий χ2, менее 5 – точный 
критерий Фишера) и для определения риска наступле-
ния события (использовался показатель относитель-
ного риска (ОР) с 95% доверительным интервалом 
(95% ДИ)). Для оценки влияния независимых пере-
менных на зависимую переменную использовалась 
модель линейной регрессии при количественной зави-
симой переменной и модель логистической регрессии 
при качественной зависимой переменной с оценкой 
влияния с помощью коэффициента регрессии и его 
стандартной ошибки (β ± σ) в обеих моделях. Качество 
модели линейной регрессии оценивалось с помощью 
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коэффициента множественной корреляции (R), коэф-
фициента детерминации (R2), критерия Фишера (F). 
Качество модели логистической регрессии оценива-
лось с помощью критериев χ2 Пирсона, теста Хосмера – 
Лемешоу и теста отношения правдоподобия. Проверка 
статистических гипотез проводилась с использованием 
критического уровня значимости 0,05. Обработка дан-
ных проводилась с помощью пакета статистических 
программ SigmaPlot 14.0.

Результаты исследования

Общее количество пациентов с ОКС в сочетании 
с предшествовавшей его развитию внебольничной 
пневмонией составило 90 человек, из них в основную 
группу было включено 16 человек (17,8%) с сочета-
нием ОКС с тяжелой ВП, в группу сравнения вошли 
74 человека (82,2%) с ОКС в сочетании с нетяжелой ВП. 
Пациенты обеих групп были сопоставимы по удель-
ному весу больных в возрасте ≥ 65 лет, составивших 
в основной группе 14 человек (87,5%) и в группе 
сравнения – 50 человек (67,6%; p = 0,137). В основной 
группе женщин было 10 человек (62,5%), в группе 
сравнения – 24 человека (32,4%; p = 0,049). Группы па-
циентов были сопоставимы по частоте встречаемости 
ОИМпST (7 человек (43,8%) в основной группе и 21 че-
ловек (28,4%; p = 0,246) в группе сравнения), ОИМбпST 
(8 человек (50,0%) в основной группе и 24 человека 
(32,4%; p = 0,297) в группе сравнения). Оценка риска 
госпитальной смерти по шкале GRACE среди паци-
ентов с ИМбпST составила 203,5 (187,0; 223,0) балла 
в основной группе и 166,0 (143,8; 201,3) балла в группе 
сравнения (p = 0,001). 

При оценке влияния степени тяжести внеболь-
ничной пневмонии на исходы у больных с ОКС было 
установлено повышение относительного риска острого 
повреждения почек, острой сердечной недостаточно-
сти Killip 4, потребности в инвазивной вентиляции 
легких и смерти у пациентов с тяжелой ВП по срав-
нению с нетяжелым течением этой болезни (рис. 1). 

Модель множественного логистического регрес-
сионного анализа показала статистически значимое 
влияние на риск пароксизма ФП комплекса факто-
ров, включая тяжелую степень тяжести ВП, уров-
ни С-реактивного белка (СРБ) и фибриногена крови, 
прием петлевых диуретиков, которые в сочетании 
с показателями скорости струи трикуспидальной ре-
гургитации (ССТР), уровнями гемоглобина, креати-
нина крови позволили достигнуть хорошего качества 
модели (табл. 1).

На модели множественного линейного регрессион-
ного анализа показано, что гипоксемия (определялась 
при показателе сатурации артериальной крови, опре-
деляемой с помощью пульсоксиметра, SpO2 < 90%), 
увеличение содержания в крови фибриногена и тро-
понина T, снижение уровня гемоглобина и содержания 
тромбоцитов явились значимыми детерминантами, 
которые в сочетании с тяжелым течением пневмонии 

и повышением сывороточного СРБ определяли 83,5% 
вариабельности показателя ССТР (табл. 2).

Обсуждение полученных результатов

В проспективном сравнительном клиническом 
исследовании А.А. Бобылева и соавт. (2019) были про-
анализированы взаимосвязи между биологическими 
маркерами инфекционного воспаления, этиологией ВП 
и особенностями клинического течения, эхокардио-
графических проявлений декомпенсированной хрони-
ческой сердечной недостаточности (ХСН) у 35 госпи-
тализированных пациентов с сочетанием ХСН и под-
твержденной данными компьютерной томографии 

Рис. 1. Влияние степени тяжести внебольничной пневмонии 
на осложнения и исходы у больных с сочетанием тяжелой 

внебольничной инфекции и острого коронарного синдрома 
(объяснение дано в тексте) 

Примечание: ОР – относительный риск; 95% ДИ – 95% 
доверительный интервал. ОПП – острое повреждение почек, 

ОСН – острая сердечная недостаточность, ИВЛ – инвазивная 
вентиляция легких, ФП – фибрилляция предсердий, 

ЖТ – желудочковая тахикардия, КА – коронарные артерии.

Таблица 1
Характеристика модели для прогнозирования влияния тяжелой ВП 

на риск пароксизма ФП у госпитализированных больных 
с сочетанным ОКС

Показатель β  ±  σ p
SMRT-CO ≥ 3 баллов 1,990 ± 0,944 0,035

Прием петлевых диуретиков 4,187 ± 1,855 0,024
СРБ (мг/л) 0,0298 ± 0,0143 0,037

Фибриноген (г/л) 1,228 ± 0,576 0,033
ССТР (м/с) -0,613 ± 1,580 0,698

Гемоглобин (г/л) 0,0410 ± 0,0286 0,152
Креатинин (мкмоль/л) -0,0192 ± 0,0210 0,361

Константа    -14,714 ± 9,008 0,102
Pearson χ2: 37,356 (p = 0,111)

Hosmer – Lemeshow Statistic: 10,526 (p = 0,230)
Likelihood Ratio: 24,718 (p ≤ 0,001)
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легких ВП при сопоставлении с 35 пациентами, у ко-
торых декомпенсация ХСН сочеталась с другими ин-
фекциями нижних дыхательных путей [12]. Авторами 
не было выявлено влияния ВП на степень декомпен-
сации ХСН по сравнению с другими респираторными 
инфекциями. В данном исследовании в группах боль-
ных независимо от наличия подтвержденной пнев-
монии преобладала ХСН с промежуточной ФВ ЛЖ, 
преимущественно ишемического генеза; пневмония 
во всех случаях не имела признаков тяжелого течения, 
не сопровождалась дыхательной недостаточностью. 
В проспективном контролируемом клиническом иссле-
довании PARADIGM-HF были включены 528 больных, 
получавших лечение ХСН с сохраненной и со снижен-
ной ФВ ЛЖ [13]. Развитие первого эпизода ВП было 
связано с 4-кратным повышением смертности.

Отличительной особенностью дизайна нашего ис-
следования явился анализ влияния степени тяжести 
ВП на течение и исходы ОКС, в том числе острой сер-
дечной недостаточности. В исследовании установлены 
ранее малоизученные взаимосвязи биологических 
маркеров инфекционного воспаления, активации ге-
мокоагуляции и гиперфибриногенемии с показателями 
правожелудочковой сердечной дисфункции, индикато-
рами которой являются увеличение градиента регурги-
тации на трикуспидальном клапане и скорость струи 
трикуспидальной регургитации, причем последняя 
ассоциируется с неблагоприятным прогнозом у паци-
ентов с персистирующей легочной гипертензией [3]. 
Полученные результаты позволяют определить пути 
прогнозирования неблагоприятных сердечно-сосу-
дистых исходов у пациентов с внебольничной пнев-
монией в сочетании с острым коронарным синдромом.

Заключение
Тяжелое течение внебольничной пневмонии в со-

четании с острым коронарным синдромом у госпи-
тализированных больных ассоциируется с рисками 
острого повреждения почек, кардиогенного шока и го-
спитальной смерти. 

Таблица 2
Характеристика модели для прогнозирования влияния тяжелой ВП 

на показатель ССТР у больных 
с сочетанным ОКС

Показатель β  ±  σ p
SMRT-CO ≥ 3 баллов -0,124 ± 0,0911 0,197

Гипоксемия 
(SpO2 < 94%)

0,649 ± 0,167 0,002

Фибриноген (г/л) 0,114 ± 0,0346 0,006
Тропонин T (нг/мл) 0,00000928 ± 0,00000256 0,003

Тромбоциты 
(× 109 клеток/л)

-0,00158 ± 0,000713 0,045

СРБ (мг/л) -0,00186 ± 0,00115 0,131
Гемоглобин (г/л) -0,0106 ± 0,00187 < 0,001

Константа 3,824 ± 0,300 < 0,001
R = 0,914;             R2 = 0,835;                  F =9,393;                   p < 0,001

У этой категории больных при сочетании с гипок-
семией повышается риск правожелудочковой сердеч-
ной недостаточности, что оказывает влияние на риск 
пароксизмальной фибрилляции предсердий. 
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Хирургическое лечение сочетанных осколочных ранений,  
осложненных повреждениями сосудов, на ранних этапах медицинской 
эвакуации в полевом госпитале 2-го уровня: Клинический случай  
из зоны проведения специальной военной операции 
А.Н. Казанцев, К.Н. Вшивков, А.И. Чаава, Д.Ю. Нескоромный, О.В. Алексеев,  
Р.Р. Тенишев, В.Н. Холматов 
«36-й отдельный медицинский отряд (аэромобильный) воздушно-десантных войск» Министерства обороны 
Российской Федерации, Иваново, Россия

Представлен случай успешного лечения военнослужащего 35 лет с сочетанным осколочным ранением груди и правой 
верхней конечности, полученным в зоне СВО. Диагностированы непроникающее ранение груди, сквозное ранение 
плеча с оскольчатым переломом, повреждение подлопаточной артерии с пульсирующей гематомой и интраопераци-
онно выявленное ранение подключичной вены. В условиях военно-полевого госпиталя 2-го уровня выполнена од-
номоментная операция: первичная хирургическая обработка, остеосинтез перелома плеча стержневым аппаратом 
и реконструкция сосудов (ушивание дефектов вены и артерии нитью 6/0). Операция длилась 2 часа с кровопотерей 
30 мл. Послеоперационный период протекал без осложнений, пациент эвакуирован для дальнейшего лечения. Случай 
демонстрирует возможность и эффективность выполнения сложных сосудистых вмешательств на ранних этапах меди-
цинской эвакуации в условиях боевых действий.
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Surgical management of combined shrapnel wounds complicated by vascular 
injuries during the early stages of medical evacuation at a level 2 field hospital:  
A clinical case from the Special Military Operation zone
A.N. Kazantsev, K.N. Vshivkov, A.I. Chaava, D.Yu. Neskoromny, O.V. Alexeev, R.R. Tenishev, V.N. Kholmatov 

36th Separate Aeromedical Evacuation Unit of the Airborne Forces of the Ministry of Defense 
of the Russian Federation, Ivanovo, Russian

This article presents a clinical case of the successful treatment of a 35-year-old military serviceman who sustained combined 
shrapnel wounds to the chest and right upper limb in the zone of the Special Military Operation. The patient was diagnosed 
with a non-penetrating chest wound and a penetrating shoulder wound accompanied by a comminuted fracture. The patient 
also had an injury to the subscapular artery with a pulsating hematoma and a subclavian vein injury, the latter of which was 
detected during surgery. A single-stage surgical procedure was performed at a Level 2 field hospital. This procedure includ-
ed surgical debridement, osteosynthesis of the shoulder fracture using a rod system, and vascular reconstruction. The vein 
and artery defects were closed using 6/0 sutures. The two-hour surgery resulted in 30 ml of blood loss. Postoperative recovery 
proceeded without complications, and the patient was evacuated for further treatment. Thus, this case demonstrates that 
complex vascular procedures can be performed effectively and safely during the early stages of medical evacuation in a con-
flict zone.
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В структуре современных боевых травм, где преобла-
дают осколочные и минно-взрывные ранения, повре-
ждения опорно-двигательного аппарата составляют 
до 70%, при этом значительная их доля сочетается 
с травмой магистральных сосудов [1, 2]. Частота бо-
евой сосудистой травмы достигает 30%, что обуслов-
лено высокой тяжестью таких ранений и риском жиз-
неугрожающих кровотечений [3]. Эволюция средств 
поражения привела к росту сложных, многоуровневых 
повреждений костей, сосудов и мягких тканей [1, 4]. 
Современная концепция этапного лечения базирует-
ся на раннем хирургическом гемостазе, стабильной 
фиксации переломов (например, с использованием 
комплектов военно-полевой фиксации) и активном 
применении вакуум-терапии [1, 5]. Особую диагно-
стическую сложность представляют повреждения 
без острой ишемии, такие как пульсирующие гемато-
мы, частота которых может достигать 20% [3, 6]. На пе-
редовых этапах ключевым методом их диагностики 
является ультразвуковое ангиосканирование [7, 8]. 
Представленное клиническое наблюдение демонстри-
рует успешную реализацию этих принципов при лече-
нии сочетанного ранения в условиях военно-полевого 
госпиталя 2-го уровня.

Клиническое наблюдение
Военнослужащий, 35 лет. При выполнении боевого 

задания в зоне специальной военной операции полу-
чил осколочное слепое непроникающее ранение груди 
в правой подключичной области и осколочное сквозное 
ранение правого плеча. Ввиду развития кровотечения 
из ран на плече на поле боя военнослужащим само-
стоятельно был наложен жгут. Кровотечение из раны 
на груди было остановлено длительным пальцевым 

прижатием. В течение часа раненный был эвакуирован 
в ближайший военно-полевой госпиталь (уровень 2). 

Жалобы при поступлении: боль в области ран. 
Сознание ясное (15 баллов по шкале Глазго). 

Локальный статус: в правой подключичной области 
рана диаметром 5 мм, с незначительным геморраги-
ческим отделяемым. На передней поверхности ниж-
ней трети правого плеча рана (входная) диаметром 
5 мм, с незначительным геморрагическим отделяемым. 
На задней поверхности нижней трети правого плеча 
рана (выходная) диаметром 2 см, с незначительным 
геморрагическим отделяемым (рис. 1). 

Правая верхняя конечность теплая, отечная, ак-
тивные и пассивные движения сохранены, пальпа-
ция болезненна в районе плеча, чувствительность 
сохранена. При ослаблении жгута пульсация на под-
мышечной, плечевой, локтевой, лучевой артериях 
удовлетворительная. Отмечается деформация конеч-
ности и патологическая подвижность в средней трети 
плеча. В правой подмышечной области опухолевидное 
пульсирующее образование диаметром около 10 см, 
эластичное и болезненное при пальпации. 

Общий анализ крови: лейкоциты – 30,38 × 109/л; 
эритроциты – 2,78 × 1012/л; гемоглобин – 109 г/л; ге-
матокрит – 22,34%.

Рентгенография грудной клетки и правого плеча: 
органы грудной клетки без признаков повреждения. 
Инородные тела (металлические осколки снаряда) 
в правой подмышечной области. Оскольчатый перелом 
дистального эпифиза плечевой кости (рис. 2).

УЗАС артерий правой верхней конечности: крово-
ток по подключичной, плечевой, локтевой, лучевой 
артериям магистральный. В правой подмышечной 
области пульсирующая гематома объемом около 10 мл. 

Рис. 1. Осколочное ранение груди, левой верхней конечности: 1 – рана в правой подключичной области; 2 – рана на передней 
поверхности плеча; 3 – рана на задней поверхности плеча; 4 – пульсирующая гематома правой подмышечной области.



PMJ 2026 No. 1ТМЖ, 2026, № 1 79Practice Observations

Рис. 2. Рентгенография грудной клетки и правого плеча: 1 – инородные тела правого плеча;  
2 – оскольчатый перелом нижней трети правого плеча.

Рис. 3. Ультразвуковое ангиосканирование сосудов правой верхней конечности:  
1 – пульсирующая гематома; 2 – подключичная артерия.

Рис. 4. Установленный комплект стержневой военно-полевой 
на правое плечо, разметка зоны операции под контролем УЗИ:  

1 – комплект стержневой военно-полевой; 2 – проекция  
подмышечной артерии; 3 – проекция подключичной артерии; 

4 – проекция подлопаточной артерии;  
5 – проекция пульсирующей гематомы.

Повреждение подлопаточной артерии. Сдавление под-
мышечной и подключичной вен гематомой (рис. 3).

Установлен диагноз: Сочетанное ранение груди, 
правой верхней конечности. Осколочное слепое не-
проникающее ранение груди с повреждением подло-
паточной артерии и формированием пульсирующей 
гематомы. Осколочное сквозное ранение правого плеча 
с огнестрельным оскольчатым переломом плечевой 
кости. Постгеморрагическая анемия легкой степени. 

Ввиду наличия жгута, риска развития жизнеугро-
жающего кровотечения принято решение об опера-
тивном лечении на этапе военно-полевого госпиталя 
(2-й уровень). Ход операции: под эндотрахеальным 
наркозом выполнена первичная хирургическая об-
работка ран плеча, установка комплекта стержневого 
военно-полевого для фиксации отломков плечевой 
кости (рис. 4). 

Затем выполнен разрез тканей в правой подклю-
чичной области, выделена подключичная артерия. 
Артерия пульсирует удовлетворительно. Введено 5 тыс. 
Ед нефракционированного гепарина в/в. Выполнено 
пережатие подключичной артерии, пульсация 
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опухолевидного образования правой подмышечной 
области прекратилась (рис. 5).

Затем выполнен разрез тканей в правой подмышеч-
ной области, выделена и опорожнена пульсирующая 
гематома объемом около 10 мл. Визуализировано по-
вреждение стенки подлопаточной артерии. Выполнено 
пережатие артерии (рис. 6).

Также выявлено сквозное ранение подключичной 
вены – дефект верхней и нижней стенки (рис 7).

Выполнено пережатие вены (по данным доопера-
ционного УЗАС повреждение подключичной вены 
визуализировано не было ввиду сдавления вены ге-
матомой). Полипропиленовой нитью 6/0 произведе-
но ушивание дефектов стенки подключичной вены 
первичным швом. Зажимы удалены, кровоток по вене 
удовлетворительный. Затем полипропиленовой нитью 
6/0 выполнено ушивание дефекта стенки подлопаточ-
ной артерии. Зажимы удалены, пульсация артерии 
удовлетворительная (рис. 8).

Швы на раны с установкой дренажей. Время опе-
рации составило 2 часа, объем кровопотери – 30 мл. 
Интраоперационно выполнялась гемотрансфузия 
500 мл эритроцитарной массы.

Общий анализ крови после операции: лейкоциты – 
22,8 × 109/л; эритроциты – 3,27 × 1012/л; гемоглобин – 
117 г/л; гематокрит – 25,3%. При осмотре через час 
после операции пульсация на подмышечной, плечевой, 
локтевой и лучевой артериях удовлетворительная, 
признаков ишемии конечности не наблюдается. 

В послеоперационном периоде применялась сле-
дующая терапия: цефтриаксон 1,0 г 2 раза в сутки 
внутримышечно; кеторолак 1,0 мл 2 раза в сутки 
внутримышечно. Дренаж удален на 2-е сутки после 
операции. Далее военнослужащий был эвакуирован 
на последующие этапы лечения и реабилитации в удов-
летворительном состоянии. 

Рис. 5. Выделение подключичной артерии в правой 
подключичной области с последующим пережатием (1)

Рис. 6. Выделение подлопаточной артерии: 
1 – дефект стенки подлопаточной артерии. 

Рис. 7. Сквозное ранение правой подключичной вены: 1 – дефект нижней стенки; 2 – дефект верхней стенки.
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Обсуждение

Данный случай является характерным примером 
современной боевой травмы с сочетанным повре-
ждением костей и сосудов, где ключевую роль сыг-
рала своевременная диагностика и этапное лечение. 
Особенностью ранения стало формирование пульси-
рующей гематомы при отсутствии ишемии конечности, 
что является «диагностической ловушкой» и подчер-
кивает необходимость активного поиска сосудистых 
повреждений у всех раненых с травмами в проекции 
сосудисто-нервных пучков [3, 6]. Решающую роль в ве-
рификации диагноза сыграло УЗАС, которое в услови-
ях госпиталя 2-го уровня, где отсутствует ангиограф, 
является «золотым стандартом» диагностики [7]. 

Хирургическая тактика полностью соответствовала 
принципу хирургического контроля повреждений. 
Выполнение стабильного остеосинтеза стержневым 
аппаратом до этапа сосудистой реконструкции явля-
ется обязательным условием, предотвращающим срыв 
сосудистого шва при смещении костных отломков [5]. 
Выполненное ушивание дефектов подключичной вены 
и подлопаточной артерии первичным швом является 
оптимальным методом выбора в условиях чистых ран, 
а реконструкция магистральных вен, согласно совре-
менным данным, значительно улучшает отдаленные 
функциональные результаты [9, 10]. Выполнение от-
крытой операции, а не эндоваскулярного вмешатель-
ства обусловлено реалиями передового этапа оказа-
ния помощи, что, однако, не противоречит мировому 
опыту применения гибридных технологий на более 
поздних этапах эвакуации [3, 8]. Успех лечения был 

Рис. 8. Ушивание дефектов подключичной вены и подлопа-
точной артерии первичным швом: 1 – головная вена;  

2 – подмышечная вена; 3 – место ушивания дефекта верхней 
стенки подключичной вены; 4 – подключичная вена; 5 – место 

ушивания дефекта нижней стенки подключичной вены;  
6 – место ушивание дефекта стенки подлопаточной артерии.

обеспечен четким соблюдением всех этапов: от само- 
и взаимопомощи на поле боя до быстрой эвакуации 
и квалифицированной работы госпиталя 2-го уровня, 
что отражает современную тенденцию приближения 
специализированной помощи к линии боевого сопри-
косновения [1, 5].

Заключение 
Представленный клинический случай служит на-

глядной иллюстрацией эффективного применения 
современных принципов военно-полевой хирургии 
на практике. Он подчеркивает важность комплекс-
ного, мультидисциплинарного подхода, основанного 
на быстрой и точной диагностике, взвешенной хирур-
гической тактике и отлаженной системе медицинской 
эвакуации, что в конечном счете позволяет сохранить 
жизнь, конечность и восстановить боеспособность во-
еннослужащего даже при тяжелых сочетанных боевых 
повреждениях. 
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Представлен клинический случай псориатического артрита. Выполнена оценка эффективности ингибитора IL-23 рисанки-
зумаба (РИС) у пациента с высокоактивным ПсА, не отвечавшим на стандартную терапию. Показана высокая эффективность 
применения РИС, обеспечившая клиническую ремиссию кожных проявлений и значительное снижение активности артрита, 
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This article presents a clinical case of psoriatic arthritis (PsA). Its focus is on the efficacy of risankizumab (RIS), an IL-23 inhibitor, 
in treating a patient with highly active PsA who did not respond to standard therapy. It was demonstrated that RIS is highly 
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Псориатический артрит (ПсА) – хроническое имму-
ноопосредованное заболевание, характеризующееся 
воспалительными изменениями в опорно-двигатель-
ном аппарате [1], поражающее 20–30% пациентов 
с псориазом, чаще в трудоспособном возрасте [2]. 
Для лечения ПсА используют нестероидные противо-
воспалительные препараты, глюкокортикостероиды 
(ГКС), традиционные синтетические базисные про-
тивовоспалительные препараты (сБПВП), таргетные 
сБПВП и генно-инженерные биологические препараты 
(ГИБП) [3]. В крупных клинических исследованиях 
[4] высокую краткосрочную эффективность и безо-
пасность применения при ПсА продемонстрировал 
рисанкизумаб (РИС) – моноклональное антитело, 

воздействующее на субъединицу p19 интерлейкина 
(ИЛ)-23. Однако данные о его долгосрочной эффек-
тивности ограниченны.

В настоящей работе представлен клинический слу-
чай рефрактерного течения высокоактивного ПсА 
с оценкой эффективности долгосрочного применения 
ингибитора ИЛ-23 рисанкизумаба. 

Результаты и обсуждение

Клинический случай. Пациент Н., 31 год, госпитали-
зирован с жалобами на боли и деформацию суставов 
конечностей, позвоночника до 8 баллов по визуально-
аналоговой шкале (ВАШ), множественные высыпания 
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на коже, общую слабость, утрату способности к само-
обслуживанию. 

Первые проявления псориаза возникли у него око-
ло 20 лет назад, однако систематического лечения 
пациент не получал. Спустя 17 лет высыпания при-
обрели генерализованный характер, присоединился 
суставной синдром с развитием стойких деформа-
ций кистей, стоп, позвоночника. Впервые пациент 
обратился за помощью через 3 года после появления 
суставного синдрома. У него выявлены воспалитель-
ные изменения в анализах крови: скорость оседания 
эритроцитов (СОЭ) – 54,0 мм/ч, С-реактивный белок 
(СРБ) – 126 мг/л и неэффективность неспецифического 
лечения. Инициирована терапия метотрексатом (МТ) 
10 мг, после чего пациент был госпитализирован. 

При осмотре определялись распространенные 
псориатические высыпания на коже туловища, ко-
нечностей, волосистой части головы, выявлены по-
ложительные симптомы Ауспитца и Кебнера, по-
ражение ногтевых пластин стоп, кистей, положи-
тельные симптомы «масляного пятна», «наперстка», 
индекс площади и тяжести псориатических пора-
жений (Psoriasis Area Severity Index, PASI) составил 
36 баллов, Дерматологический индекс качества жизни 
(Dermatology Life Quality Index, DLQI) – 25 баллов. 
Отмечались выраженные деформации лучезапястных 
(ЛЗС), пястно-фаланговых, проксимальных межфалан-
говых, коленных (КС) и голеностопных суставов (ГСС), 
ограничение подвижности в них, невозможность 
полного сжатия кисти в кулак, атрофия межкостных 
мышц кистей. Выявлены выраженные деформации 
позвоночного столба: кифоз в шейном и грудном от-
делах, сглаженность поясничного лордоза, резкое огра-
ничение объема движений во всех отделах позвоноч-
ника, при проведении пробы Томайера – 40 см до пола. 
При рентгенографии обнаружены признаки остеоар-
троза (ОА) суставов кистей и запястий III–IV стадии, 
ОА обоих ЛЗС II стадии, а также гонартроза I–II стадии 
(рис. 1). Выставлен диагноз: «Псориатический артрит, 
полиартритический вариант, эрозивный, активность 

высокой степени (индекс активности псориатического 
артрита (Disease Activity in Psoriatic Arthritis, DAPSA) – 
36,8, шкала активности заболевания (Disease Activity 
Score 28, DAS28)-СРБ – 6,3; Батский индекс актив-
ности анкилозирующего спондилита (Bath Ankylosing 
Spondylitis Disease Activity Index, BASDAI) – 7,0; индекс 
активности анкилозирующего спондилита (Ankylosing 
Spondylitis Disease Activity Score, ASDAS)-СРБ – 4,0), 
с поражением суставов кистей, стоп, КС, ГСС, двусто-
ронний сакроилеит, R III ст. ФК 3. Распространенный 
псориаз, лентикулярно-бляшечная форма, прогресси-
рующая стадия, смешанный тип».

Учитывая высокую клинико-лабораторную актив-
ность процесса, проведена пульс-терапия ГКС, назна-
чена следующая терапия: преднизолон 20 мг в сутки, 
инъекции МТ 15 мг в неделю, тофацитиниб (ТОФА) 
10 мг в сутки. После выписки пациент самостоятель-
но прекратил прием ЛС, что привело к обострению 
и повторной госпитализации, предшествующая те-
рапевтическая тактика была возобновлена. Несмотря 
на регулярный прием комплексной терапии в течение 
5 месяцев, ПсА оставался активным (СОЭ 44 мм/ч, 
СРБ 58,79 мг/л), в связи с чем по жизненным показа-
ниям инициирована ГИБП рисанкизумабом 150 мг 
по схеме. Через 4 недели комплексной терапии у па-
циента отмечено значимое клиническое улучшение: 
регрессировали суставной синдром (снизились боль, 
дефигурация, увеличился объем движений) и кожные 
проявления псориаза (PASI 8,4: наблюдались отдель-
ные псориатические бляшки на коже волосистой части 
головы и дистальных отделах конечностей) (рис. 2). 
Однако сохранялись артрит левого КС, обоих ЛЗС, 
воспалительные изменения крови – СОЭ 59 мм/ч, СРБ 
68,82 мг/л.

К 12-й неделе достигнута полная ремиссия псори-
аза (PASI 0), разрешился артрит левого КС, снизились 
боли и скованность в других пораженных суставах, по-
высилась подвижность и функциональная активность, 
DAPSA 16,1, DAS28-СРБ 4,49, BASDAI 2,7, ASDAS-СРБ 
4,0, DLQI 0, общая оценка заболевания пациентом 

Рис. 1. Рентгенологическое обследование пациента: А – кисти в прямой поверхности; Б – коленные суставы в двух проекциях; 
В, Г – грудной отдел позвоночника в двух проекциях.
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Рис. 2. Пациент с ПсА: А, В, Д – до начала терапии рисанкизумабом; Б, Г, Е – через 1 месяц после терапии.

Рис. 3. Динамика заболевания на фоне терапии: 1 – до начала терапии; 2 – 1 месяц терапии; 3 – 3 месяца терапии.
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(ООЗП) по ВАШ 2 см. При этом сохранялась лабора-
торная активность: СОЭ – 47 мм/ч, СРБ – 61,41 мг/л. 
Динамика ключевых показателей на фоне лечения РИС 
представлена на рисунке 3.

Таким образом, ингибиторы ИЛ-23, такие как ри-
санкизумаб, устекинумаб и гуселькумаб, играют клю-
чевую роль в лечении ПсА и псориаза. Инициация 
РИС у данного пациента привела к значительному 
улучшению его клинического состояния пациента: 
через 3 месяца достигнута полная кожная ремиссия 
(PASI 0) и значительное снижение активности артрита 
(DAPSA 16,1). Однако сохранение высоких показателей 
воспалительных маркеров указывает на возможную 
необходимость дальнейшей эскалации терапии в со-
ответствии с принципами стратегии «treat-to-target» 
(Т2Т) в лечении ПсА [5]. 

Эффективность РИС у биологически наивных 
пациентов с ПсА была отмечена и ранее при ретро-
спективном и рандомизированном исследованиях 
KEEPsAKE1 [6] по критериям Американского колледжа 
ревматологии (ACR) и по кожным проявлениям. 

Настоящий случай подчеркивает критическую 
важность приверженности пациента к терапии, со-
блюдению режима лечения и указывает на необходи-
мость комплексного подхода, включающего медика-
ментозную терапию, психологическую и социальную 
поддержку, обучение и сопровождение пациента муль-
тидисциплинарной командой.

Выводы
Представлен клинический случай, демонстрирую-

щий трудности ведения пациента с высокоактивным 
ПсА, сочетающимся с тяжелым псориазом и выражен-
ными суставными деформациями.

Показана высокая эффективность рисанкизума-
ба при лечении пациентов с рефрактерным ПсА, 
обеспечившая регресс кожных и суставных прояв-
лений, а также улучшение показателей активности 
заболевания. Продемонстрировано, что стратегия Т2Т 
и регулярная оценка эффективности терапии по всем 
клиническим доменам позволяет своевременно опти-
мизировать лечение и достичь значимого улучшения 
при тяжелых формах заболевания. 

Подтверждена актуальность персонифицирован-
ного подхода, ориентированного на своевременную 

эскалацию терапии у пациентов с рефрактерным те-
чением заболевания, а также на комплексное веде-
ние, включающее контроль активности заболевания, 
коррекцию сопутствующих нарушений и повышение 
приверженности пациента к лечению.
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Редкий случай тяжелой глазной травмы рыболовным крючком
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Цель исследования: проанализировать, как травмы глаза рыболовными крючками влияют на зрительные функции и каче-
ство жизни пациентов. Материалы и методы. На клиническом примере представлено наблюдение пациента 27 лет с ред-
кой тяжелой офтальмологической травмой рыболовным крючком в виде якоря, размер которого более 10 см, с трех-
главыми зубьями, диаметр каждого зубца – 3 мм. Результаты.  В настоящее время наблюдается незначительное улуч-
шение зрения левого глаза: счет пальцев с расстояния 10 см, ранее острота зрения была 1/& pr.l.inсertae. Вместе с тем 
имеется клиническая картина посттравматического кератоувеита левого глаза. Назначена противовоспалительная те-
рапия, подлежит динамическому наблюдению и реабилитации. Заключение. Случай тяжелой травмы глаза с обширным 
повреждением тканей и сильным загрязнением инородным телом показал, что даже при оперативном вмешательстве 
в специализированном микрохирургическом центре с применением высококвалифицированной медицинской помо-
щи резкое ухудшение зрения неизбежно. Пациенту потребовалось длительное лечение, включающее консервативную 
терапию, постоянное наблюдение у врача и восстановительные процедуры (реабилитацию). Это подчеркивает серьез-
ность подобных травм и необходимость комплексного подхода к лечению для минимизации негативных последствий.
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Severe eye injury from a fishing hook: A rare clinical case
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Objectives. To evaluate the impact of eye injuries caused by fishing hooks on patients’ visual function and quality of life. Materials 
and methods. A clinical case study presents the observation of a 27-year-old patient with a rare, severe ophthalmological injury 
caused by an anchor-shaped fishing hook measuring more than 10 cm. The hook has three-headed teeth, with a diameter 
of 3 mm each. Results. Some improvement in vision has been observed in the left eye, with the ability to count fingers at a dis-
tance of 10 cm. Previously, the visual acuity was 1/& pr.l.inсertae. However, the left eye exhibits a clinical picture of post-trau-
matic keratouveitis. The patient is undergoing anti-inflammatory therapy and dynamic observation. Conclusion. A case of severe 
eye injury with extensive tissue damage and significant foreign body contamination revealed the inevitable sharp deterio-
ration of vision, regardless of surgical intervention at a specialized microsurgical center with highly qualified medical care. 
The patient required long-term treatment, including conservative therapy, ongoing medical monitoring, and rehabilitation 
procedures. This underscores the severity of such injuries and the necessity of a comprehensive treatment approach to mini-
mize negative outcomes.
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Проникающие ранения глаза, по результатам наших 
исследований, составляют 2,5% и являются причиной 
резкого снижения остроты зрения вплоть до слепо-
ты. Вместе с тем на большом клиническом материале 
(400 индивидуальных карт пациентов с неотложны-
ми состояниями глаз) установлено основное повре-
ждение открытой глазной поверхности – инородные 
тела (64,75%) [1]. Глазной травматизм также изучался 
некоторыми авторами; так, А.А. Ермаков установил, 
что в крупном промышленном городе повреждения 
роговицы вследствие внедрения инородных тел соста-
вили 51,79% [2]. Особая тяжесть травм органа зрения 
отмечена у пациентов старшего возраста [3].

Из травматических повреждений органа зрения, 
требующих госпитализации, неизменно преоблада-
ют проникающие ранения глаза (30–50%) [4]. Также 
травмы органа зрения изучались в специализирован-
ном стационаре [5]. При всех проникающих ранениях 
глазного яблока незаменимо хирургическое лечение: 
офтальмохирургическая помощь, витреальная хирур-
гия и т. д. [6, 7].

Цель: определить типы повреждений, которые воз-
никают в глазу при травме рыболовным крючком, 
и оценить их влияние на зрение. 

Оценить степень тяжести травм глаза, вызванных 
рыболовными крючками, и определить факторы, вли-
яющие на прогноз. 

Проанализировать, как травмы глаза рыболовными 
крючками влияют на зрительные функции и качество 
жизни пациентов. 

Провести клиническое исследование для оценки 
структуры, тяжести и функционального исхода травм 
глаза, вызванных рыболовными крючками.

16.10.2024 г. в кабинет неотложной помощи Краевой 
клинической больницы № 2 выездной бригадой ско-
рой медицинской помощи доставлен пациент 1998 г. р. 
Со слов больного, во время рыбалки пользовался рыбо-
ловным якорем с диаметром каждого зубца 3 мм (рис 1).

При натяжении лески произошла ее амортизация, 
и якорь ударил в лицо (рис. 2, 3) с внедрением одного 
из зубьев в роговую оболочку левого глаза. Как видно 
на фото, якорь был зафиксирован повязкой фельдше-
ром скорой медицинской помощи.

Локальный офтальмологический статус при по-
ступлении:

Visus OD = 0,5 б/корр. 
Visus OS = 1/& pr.l.сertae
OS: положение глаза правильное, движение глаз-

ного яблока резко ограничено из-за наличия высту-
пающего инородного тела (рыболовный якорь). Веки: 
кожа век чистая, рост ресниц правильный. Слезный 
аппарат: без патологии, при надавливании на область 
слезного мешка отделяемого нет. Выраженная сме-
шанная инъекция глазного яблока. Роговица: отечная, 
во внутреннем сегменте роговицы сквозная рана, про-
филь и размеры раны не определяются из-за находя-
щегося в ней инородного тела – рыболовного якоря. 
Глубоколежащие среды не визуализируются.

Рис. 1. Рыболовный якорь 

Рис. 2. Внедрение рыболовного якоря в роговицу 
левого глаза – фронтальная плоскость

Проведенные исследования
Ультразвуковое исследование (УЗИ) при посту-

плении:
правый глаз: переднезадний отрезок глазного ябло-

ка (ПЗО) – 23,39 мм, передняя камера (п/к) – 2,94 мм; 
хрусталик (lens) – 3,78 мм;

левый глаз: ПЗО – 23,28 мм, п/к – 3,90 мм, lens – 
4,48  мм, ранение задней капсулы хрусталика – ее 
контуры неравномерные. В витреальной полости 
множественные плавающие помутнения разной 
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Рис. 3. Деформация роговицы при проникновении зубца 
рыболовного якоря

Рис. 5. Рентгенологическое исследование: положение 
рыболовного якоря в прямой проекции

Рис. 4. УЗИ-признаки травматической отслойки сетчатки, 
тотальной формы гемофтальмы левого глаза

рефлективности. Признаки отслойки сетчатки в ниж-
нем сегменте до 3,02 мм с переходом на нижне-наруж-
ный сегмент высотой 2,58 мм (рис. 4).

Электрофизиологическое исследование (ЭФИ): 
правый глаз: порог электрической чувствитель-

ности (ПЭЧ) – 90 мкА. Электрическая лабильность 
(ЭЛ) – 37 Гц – норма;

левый глаз: ПЭЧ – 120 мкА, ЭЛ – 39 Гц – умеренные 
нарушения проводимости по сетчатке.

Рентгенография глазницы от 16.10.2024 г.: 
В двух проекциях; в проекции передненижнего края 

левой орбиты определяется инородное тело металли-
ческой плотности – рыболовный крючок. Над глазным 
яблоком полоска воздуха высотой до 5 мм. 

Рентгенография придаточных пазу х носа 
от 16.10.2024 г.

В стандартной проекции; в проекции мягких тка-
ней левой внутренней полости черепа (ВПЧ) и орбиты 
определяется инородное тело – рыболовный крючок. 
ППН воздушны, без содержимого и утолщений сли-
зистых оболочек (рис. 5).

В первые сутки, 17.10.2024 г., проведено хирурги-
ческое лечение: первичная хирургическая обработка 
(ПХО) проникающего роговичного ранения, удаление 
внутриглазного инородного тела левого глаза. 

При проведении ПХО обнаружено большое количе-
ство металлических инородных тел, глубоко импрегни-
рованные в края роговичной раны. Корнцангом удален 
зубец рыболовного якоря из роговицы левого глаза; 
удалены поверхностно расположенные инородные тела. 
При дальнейшем осмотре горизонтальная сквозная ли-
нейная рана роговицы на 9 часах условного циферблата 
от лимба до оптической зоны. Рана герметизирована 
непрерывным швом по Пирсу супрамидом 10/00. 

Окончательный клинический диагноз: «Прони-
кающее роговичное ранение, внутриглазное метал-
лическое инородное тело, травматическая катаракта. 
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Травматическая отслойка сетчатки. Тотальный ге-
мофтальм левого глаза».

Учитывая наличие хрусталиковых масс в передней 
камере вследствие травматического разрыва капсулы, 
помутнение хрусталика, повышение внутриглазного 
давления (Т- +1 по Спасскому), увеличение размера 
хрусталика (набухание) по данным УЗИ-исследования 
(B-скана) – 4,83 мм, пациент подготовлен для опера-
тивного лечения левого глаза – удаления набухающей 
тотальной травматической катаракты левого глаза.

18.10.2024 г. проведена операция: аспирация трав-
матической катаракты левого глаза.

Проведенное консервативное лечение в условиях 
стационара согласно клиническим рекомендациям.

1. Левофлоксацин 0,5 % – 1 капля 4 раза в день. 
2. Ивинак 1% – 1 капля 4 раза в день.
3. Дексаметазон 0,1% – 1 капля 4 раза в день.
4. Дексаметазон 0,5 мл + Амикацин 25 тысяч – па-

рабульбарная инъекция.
5. Дицинон 0,5 мл – 2 раза в день.
6. Тропикамид 1 % 1 капля – 4 раза в день.
7. Ципрофлоксацин 2 мг/мл 400 мг – 2 раза в день, 

внутривенное введение.
8. Цефтазидим 2,0 гр – 2 раза в день, внутримы-

шечное введение.
9. Дицинон 250 мг/2 мл 2,0 мм – 2 раза в день, вну-

тримышечное введение.
Послеоперационный период протекал без особен-

ностей.

Состояние при выписке:
Visus OD=0,5 н.к. 
Visus OS=1/& pr.l.inсertae.
OS: веки спокойные. Конъюнктива бледно-розовая. 

Роговица умеренно отечная, непрерывный шов на ро-
говице. Края раны ушиты непрерывным супрамидным 
швом 10/00, шов состоятелен. Передняя камера 2,5 мм 
углублена, влага ее прозрачная. Радужка субатрофична. 
Зрачок неправильной формы за счет разрыв зрачково-
го края на 9 часах, афакия. Рефлекс с глазного дна осла-
блен, глубжележащие среды не офтальмоскопируются.

Учитывая крайне низкие зрительные функции (не-
правильную светопроекцию) из-за прогрессирующей 
отслойки сетчатки левого глаза, пациент направлен 
на телемедицинскую консультацию в Хабаровский фи-
лиал ФГАУ «НМИЦ «МНТК» «Микрохирургия глаза 
им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России. После 
телемедицинской консультации назначена дата явки 
в Хабаровский филиал. В соответствии с назначенной 
датой пациент через полтора месяца после травмы кон-
сультирован в диагностическом отделе Хабаровского 
филиала 2 декабря 2024 г. Жалобы на очень низкое 
зрение, светобоязнь левого глаза.

Острота зрения для дали: правый глаз (ОД) 0,2 
с коррекцией Sph. (-) 1,50 Д = 0,8; левый глаз (ОS) счет 
пальцев с расстояния 10 см н/к. 

ОS: Оптическая сила роговицы не измеряется.
Тонометрия (ВГД) ОS – не измеряется.  
Эхобиометрия (В-скан), ОS – не измеряется.
Офтальмологический статус: передний отрезок 

глаза: ОД не изменен. 
ОS: умеренный блефароспазм, смешанная инъек-

ция глазного яблока. Умеренная светобоязнь. Роговица 
отечная, в проекции 9 часов от лимба до оптической 
зоны шов супрамидом 10/00 по Пирсу состоятелен, 
перефокально инфильтрация, на эндотелии мел-
кие преципитаты. Передняя камера углублена, вла-
га прозрачная. Афакия. В проекции зрачка фибрин. 
Глубжележащие отделы не офтальмоскопируются. 

Выставлен клинический диагноз: Оперированная 
проникающая рана роговицы, острый посттравмати-
ческий увеит, афакия, гемофтальм левого глаза; астиг-
матизм миопический слабой степени правого глаза. 

Рекомендовано:
– динамическое наблюдение у офтальмолога по ме-

сту жительства;
– адекватная оптическая коррекция (подбор на уз-

кий зрачок в оптике);
– рациональный режим зрительной нагрузки (адек-

ватное освещение за рабочим местом, чередование 
труда и отдыха).

Курс противовоспалительной терапии левого глаза. 
От лечения в Хабаровском филиале и городской кли-
нической больнице № 10 города Хабаровска отказался.

1. Некван: по 1 капле 2 раза в день в левый глаз – 
1 месяц.

2. Тобразон: по 1 капле 3 раза в день в левый глаз.
3. Окомистин: по 1 капле 3 раза в день в левый глаз.
4. Корнерегель: за нижнее веко левого глаза 2 раза 

в день 1,5–2 месяца.
5. Мовалис: 7,5 мг 1 раз в день – 10 дней.
6. Омепразол: 20мг 1 раз в день –10 дней.
7. Вобензин: 2 таблетки 3 раза в день – 2 недели, 

далее 2 таблетки 2 раза в день – 3 недели. 
В динамике из имеющейся документации следу-

ет: уменьшение остроты зрения с 0,5 без коррекции 
до 0,2 правого глаза, появление светобоязни правого 
глаза, появление преципитатов на эндотелии роговицы 
левого глаза свидетельствует об остром посттравмати-
ческом кератоувеите. Острота зрения травмированно-
го левого глаза несколько повысилась до счета пальцев 
с расстояния 10 см. В настоящее время отмечается 
появление осложнения раневого процесса левого глаза, 
что свойственно тяжелым травмам.

Заключение
Данный клинический случай демонстрирует, что,  

несмотря на своевременное оказание высококвалифи-
цированной медицинской помощи в условиях микро-
хирургического центра, такая тяжелая травма массив-
ным со значительным загрязнением инородным телом 
приводит к резкому снижению зрительных функций 
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и требует длительного консервативного лечения, под-
лежит динамическому наблюдению и реабилитации.
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В статье представлен клинический случай успешного хирургического лечения пациента с критической ишемией ниж-
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This article presents a clinical case study of the successful surgical treatment of a patient with critical lower-limb ischemia and 
gastric adenocarcinoma. As noted, an early diagnosis allows for a more accurate prediction of complications during the post-
operative period, and thus, the selection of the optimal surgical treatment method. Bypass surgery for multi-stage arterial le-
sions, including those of the aorto-femoral segment, is described. For patients with concomitant oncopathology, this method 
provides an alternative to surgical access to the abdominal cavity.
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Одной из важнейших проблем сердечно-сосудистой 
хирургии является критическая ишемия нижних 
конечностей (КИНК). Это клиническое состояние, 
зачастую связанное со сложными многоэтажными 
поражениями артерий и сопровождающееся боля-
ми в состоянии покоя и/или наличием трофических 
дефектов тканей, может приводить к потере нижних 
конечностей. Согласно данным мировой статистики, 
на долю КИНК приходится от 70 до 90% ампутаций [1]. 

Наличие этой патологии требует тщательного подхода 
к каждому клиническому случаю в связи с высокими 
рисками послеоперационных осложнений как в зоне 
реконструкции (тромбоз артерий, шунта, стента, выра-
женный реперфузионный синдром после длительной 
ишемии), так и гнойно-септических, связанных с объе-
мом оперативного вмешательства, его длительностью 
и сложностью [2, 3, 4]. Кроме того, несмотря на имею-
щийся к настоящему моменту перечень возможностей 
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реваскуляризации открытым, эндоваскулярным либо 
гибридными способами, единой общепринятой хирур-
гической тактики в лечении больных с КИНК не су-
ществует, а литературные данные о преимуществах 
одномоментных или этапных оперативных вмеша-
тельств при многоуровневом поражении противоре-
чивы и определяются в каждом случае индивидуально 
[5, 6, 7]. 

Особую группу составляют пациенты с КИНК 
в сочетании с раком желудка, занимающего 6-е ме-
сто в структуре заболеваемости и 4-е – в структуре 
смертности от злокачественных новообразований 
в Российской Федерации [8]. При этом исследований, 
посвященных лечению коморбидных пациентов с со-
четанным поражением сердечно-сосудистой системы 
и раком желудка, в литературе опубликовано немного. 
Так, в ретроспективном исследовании М.И. Давыдова 
и соавт. представлен 51 случай хирургического лече-
ния пациентов с раком желудка и сопутствующей ему 
тяжелой сердечно-сосудистой патологией (клапанные 
пороки сердца, ИБС, критической стеноз брахиоце-
фальных артерий, аневризмы брюшного отдела аорты). 
При этом у 17,6% больных выбрана симультанная 
тактика, 82,4% пациентов проведено этапное лечение. 
Радикальные операции по поводу рака желудка были 
выполнены в 72,5% случаев. При симультанных опера-
циях интра- и послеоперационные осложнения соста-
вили 55,6% при летальности 0, тогда как при этапной 
хирургии осложнения составили 45,2% при летально-
сти 7,1%. Общая 5-летняя выживаемость у радикально 
оперированных пациентов по поводу рака желуд-
ка составила 40,4%. Авторы делают вывод, что хи-
рургическое лечение сердечно-сосудистой патоло-
гии значительно снижает риск сердечно-сосудистых 
осложнений и увеличивает возможности радикального 
лечения рака желудка [9]. Представлены также отдель-
ные клинические случаи симультанных и этапных опе-
раций по поводу рака желудка и аневризм аорты [10, 
11] и ИБС [12], прооперированных без осложнений 
с хорошими результатами в течение года. 

Все вышесказанное делает проблему хирургиче-
ского лечения пациентов с одновременным многоэ-
тажным поражением артерий нижних конечностей, 
сопровождающихся критической ишемией и раком 
желудка, крайне актуальной в плане выбора методики 
оперативного вмешательства.

Клинический случай
Пациент П., 54 года, поступил в отделение сосу-

дистой хирургии ГБУЗ ПККБ № 1 02.10.2024 г. с жа-
лобами на боль в икроножных мышцах при ходьбе 
около 50–100 метров справа, слева боли покоя, по-
требовавшие назначения наркотических анальгети-
ков. Из анамнеза известно, что боль в икроножных 
мышцах беспокоит около двух лет. За последние 
два месяца боль усилилась, уменьшилась дистанция 
безболевой ходьбы. В анамнезе также гипертониче-
ская болезнь с максимальным подъемом давления 

Рис. 1. МСКТ аорты и артерий нижних конечностей пациента П.  
Стрелками указаны: а – окклюзия аорто-бедренного 

сегмента слева, б – окклюзия бедренно-подколенного 
сегмента справа, в – окклюзия бедренно-

подколенного сегмента слева

до 200/100 мм рт. ст., на фоне гипотензивной терапии 
достигнута нормотензия. 

Нижние конечности при осмотре: правая теплая, 
левая цианотичная, прохладная. Чувствительность 
и объем движений в обеих нижних конечностях со-
хранены. Пульсация артерий правой нижней конеч-
ности на бедренной артерии сохранена, дистально 
не проводится. Пульсация артерий левой нижней 
конечности на бедренной артерии отсутствует, ди-
стально не проводится. 

Выполнена мультиспиральная компьютерная томо-
графия (МСКТ) аорты и артерий нижних конечностей, 
в результате которой выявлена окклюзия аорто-бе-
дренного сегмента слева, окклюзия бедренно-подко-
ленного сегмента с обеих сторон (рис. 1).

Проведено дуплексное сканирование артерий 
нижних конечностей, справа: задняя большеберцо-
вая артерия (ЗББА) кровоток коллатерального типа  
Vs 13,0 см/сек лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ) = 
60/110 = 0,54. Передняя большеберцовая арте-
рия (ПББА), кровоток коллатерального типа Vs –  
10,0 см/сек. ЛПИ = 50/110 = 0,45. Слева: ЗББА крово-
ток остаточно – коллатерального типа Vs 4,0 см/сек. 
ПББА кровоток остаточно – коллатерального типа Vs  
4,0 см/сек. Дуплексное сканирование брахиоцефаль-
ных артерий: атеросклероз экстракраниального отдела 
брахиоцефальных артерий. Справа стеноз внутрен-
ней сонной артерии (ВСА) 40%, слева стеноз общей 
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сонной артерии (ОСА) и ВСА 30%. УЗИ вен нижних 
конечностей: клапанной недостаточности, тромбоза 
глубоких и поверхностных вен нет, большая подкож-
ная вена (БПВ) справа: на уровне в/3 голени – 2,8 мм, 
на уровне н/3 бедра – 2,7 мм, ср/3 – 3,0 мм, в/3 – 3,0 мм, 
сафено-феморальное соустье (СФС) – 4,4 мм. Слева: 
СФС – 5,0 мм, в/3 бедра – 1,7 мм, дистальнее по под-
кожным венам до 2,0 мм. ЭКГ: синусовая тахикар-
дия – 111 в минуту. По данным ЭхоКГ: полости сер-
дца не расширены; уплотнена стенка аорты, створки 
митрального клапана; митральная, трикуспидальная 
и пульмональная регургитация до 1 ст.; сократимость 
ЛЖ удовлетворительная, легочной гипертензии нет. 

В клиническом и биохимическом анализах крови: 
лейкоциты – 9,91 × 109/л, эритроциты – 4,19 × 1012/л, 
гемоглобин – 139 г/л, гематокрит – 40,9%, тромбоци-
ты – 278 × 109/л; креатинин – 217,7 мкмоль/л, мочеви-
на – 16,52 ммоль/л, мочевая кислота – 585,4 мкмоль/л. 
Коагулограмма: АЧТВ – 31,9 сек, фибриноген – 5,65 г/л, 
PT – 69,21%, МНО – 1,03.

В ходе дообследования 03.10.2024 г. больному была 
выполнена фиброгастродуоденоскопия, выявлено но-
вообразование тела желудка, атрофия С3 Kimura-
Takemoto, взята биопсия, в результате которой уста-
новлен диагноз аденокарциномы T3N1M0 IIb. 

Мультидисциплинарной командой принято ре-
шение об этапном хирургическом лечении пациен-
та. В связи с высоким риском гнойно-септических 
осложнений и с целью сохранения брюшной полости, 
нетронутой для дальнейшего оперативного лечения 
желудка, было принято решение выполнить бедренно- 
подколенное шунтирование справа, бедренно-бедрен-
ное шунтирование справа налево первым этапом.

04.10.2024 г. больной взят в операционную. Первым 
этапом выделена справа в паху общая бедренная ар-
терия (ОБА). Выделена подколенная артерия (ПКА) 
справа. Взята большая подкожная вена (БПВ) справа. 
Наложен дистальный анастомоз БПВ с ПКА нитью 
пролен 6,0, проксимальный анастомоз ОБА с БПВ ни-
тью пролен 6,0. Вторым этапом слева в паху выделены 
ОБА. Справа наложен анастомоз с ОБА и браншей 
протеза (16 × 8/8 мм) (IGK 1809S) нитью пролен 5,0. 
Бранша протеза проведена подкожно в области лобка 
на левое бедро. Наложен анастомоз с ОБА слева, нитью 
пролен 5,0. Магистральный кровоток восстановлен. 
Время операции – 210 минут, интраоперационная 
кровопотеря – 100 мл. 

Послеоперационный период протекал без осложне-
ний. На фоне базисной антигипертензивной, гастро-
протективной, антибактериальной, антиагрегантной, 
антикоагулянтной терапии отмечалось улучшение 
самочувствия пациента. Дуплексное сканирование 
артерий нижних конечностей в динамике – справа: 
ЗББА ЛПИ = 0,75, ПББА ЛПИ = 0,63; слева: ЗББА 
ЛПИ = 0,53, ПББА = 0,5. 14.10.2024 г. пациент выписан 
из отделения сосудистой хирургии в удовлетворитель-
ном состоянии, с дальнейшим лечением у онколога.

Пациенту были проведены 4 курса полихимиотера-
пии FLOT, после которых 22.01.2025 г. выполнена суб-
тотальная дистальная резекция желудка по Бильрот-II, 
лимфодессекция по D-2. Послеоперационный период 
гладкий, пациент выписан из стационара в удовлет-
ворительном состоянии с последующим проведением 
4 курсов полихимиотерапии FLOT. 

26.05.2025 г. пациент осмотрен сосудистым хи-
рургом. В динамике отмечалось увеличение дистан-
ции безболевой ходьбы. Локально: стопы и голени 
теплые. Пульсация в зоне реконструкции сохранена. 
Чувствительность дистальной части стопы слева сни-
жена. Движения сохранены. Правая нижняя конеч-
ность незначительно отечна в области стопы и голени. 
На дуплексном сканировании артерий нижних конеч-
ностей справа: ЗББА ЛПИ = 1,0, ПББА ЛПИ = 0,88. 
Слева: ЗББА ЛПИ = 0,73, ПББА = 0,35.

Обсуждение результатов

Представленный клинический случай подтвержда-
ет эффективность и безопасность этапного лечения 
пациентов с тяжелой сосудистой патологией и раком 
желудка. Шунтирующая операция на артериях нижних 
конечностей первым этапом позволила предотвратить 
сосудистые осложнения, связанные с атеросклероти-
ческим поражением, в том числе потерю конечности, 
провести химиотерапию и своевременно подготовиться 
к радикальному лечению рака желудка. Несмотря на это, 
этапное лечение не является единственным возможным 
способом снизить риск сердечно-сосудистых ослож-
нений в пред-, интра- и послеоперационном периоде. 
В том же исследовании М.И. Давыдова и соавт. более 
высокая эффективность в профилактике инфаркта мио-
карда (ИМ) была отмечена при выполнении коронарного 
шунтирования (КШ) при симультанных операциях, чем 
при последовательной тактике – 100 и 91,3% соответст-
венно. Однако одномоментное КШ и операция по поводу 
рака желудка были применены у 7 больных, в то время 
как этапное хирургическое вмешательство было выпол-
нено у 23 больных. Следовательно, выбор и этапность 
хирургической тактики остаются предметом обсуждений 
и должны определяться индивидуально.

Выводы
Таким образом, сочетание таких жизнеугрожаю-

щих патологий, как КИНК и аденокарцинома желудка, 
требует от мультидисциплинарной команды хирур-
гов принятия быстрого решения и индивидуально-
го подхода в хирургической тактике, направленной 
на спасение как пораженной конечности, так и жизни 
пациента.

В описанном клиническом случае отсутствие хи-
рургического доступа в брюшной полости на сосу-
дистом этапе лечения позволило избежать осложне-
ний, связанных со спаечными изменениями анатомии 
брюшной полости, перед последующим радикальным 
лечением рака желудка. Также бедренно-подколенное 
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шунтирование на более сохранной нижней конечно-
сти позволило не только уменьшить выраженность 
синдрома «обкрадывания» от бедренно-бедренно-
го шунтирования, но и улучшить перфузию правой 
конечности. Экстраанатомическое перекрестное бе-
дренно-бедренное шунтирование, в свою очередь, 
оказалось минимально необходимым хирургическим 
вмешательством, позволившим сохранить левую ниж-
нюю конечность, что дало возможность как можно 
раньше начать курс ПХТ и провести хирургическое 
лечение аденокарциномы желудка вторым этапом.
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Топографическая анатомия в медицинском образовании:  
необходимость изменения сроков изучения и усиление акцента 
на практическую подготовку обучающихся 
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Современная медицинская практика предъявляет высокие требования к подготовке специалистов, где важнейшими 
компонентами являются топографо-анатомические знания, клиническое мышление и мануальные навыки. Эффектив-
ное усвоение этих аспектов критично для будущих врачей, поскольку понимание анатомических структур и их взаимо-
расположения напрямую влияет на безопасность медицинских вмешательств. Стремительное развитие медицины тре-
бует модернизации образовательного процесса, в том числе дисциплины «Топографическая анатомия и оперативная 
хирургия». Традиционные методы обучения, включающие лекции и практические занятия с нативными препаратами, 
сохраняют свою значимость, но не всегда обеспечивают необходимую подготовку студентов для реальной клиниче-
ской практики. Особенно важно интегрировать анатомические знания с клиническим мышлением и мануальными на-
выками, что требует пересмотра подходов к организации учебного процесса. Одной из проблем является недостаточ-
ная подготовленность студентов на 2–3-м курсах, когда еще не сформированы навыки клинического мышления и про-
странственного восприятия анатомических структур. Это затрудняет интеграцию теоретических знаний с практиче-
ским применением. Для более глубокого освоения дисциплины целесообразно перенести изучение топографической 
анатомии и оперативной хирургии на 3–4-й курсы, когда студенты уже обладают базовыми знаниями пропедевтики, 
лучевой диагностики и хирургии, что повысит их готовность к реальной клинической работе.
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Teaching topographic anatomy to medical university students:  
Revising the curricular design & focusing on practical training
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Contemporary medical practice requires highly trained specialists proficient in topographical and anatomical knowledge, 
clinical reasoning, and manual skills. A proper understanding of these aspects is critical for future practitioners, as knowledge 
of anatomical structures and their relative positions directly impacts the safety of medical procedures. Furthermore, the rapid 
advancements in medicine necessitates modernizing the educational process, including the course “Topographic Anatomy 
and Surgical Techniques.” Although traditional teaching methods, such as lectures and practical sessions with natural speci-
mens, remain effective, they do not always adequately prepare students for real-world clinical practice. In particular, an inte-
gration of anatomical knowledge, clinical reasoning, and manual skills should be emphasized, which requires reevaluating 
approaches to organizing the educational process. Students in their second and third years of study often lack the necessary 
skills in clinical reasoning and spatial perception of anatomical structures, which is one of the challenges. Therefore, to inte-
grate theoretical knowledge with practical application more effectively, it is advisable to schedule the study of topographic 
anatomy and operative surgery for the third and fourth years. By then, students will have acquired the fundamental knowl-
edge of propaedeutics, radiological diagnostics, and surgery required for clinical work.
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Учебный план и рабочая программа дисциплины 
«Топографическая анатомия и оперативная хирур-
гия» в РНИМУ им. Н.И. Пирогова построены таким 
образом, что предмет логично продолжает курс нор-
мальной анатомии и служит связующим звеном между 
фундаментальными и клиническими дисциплинами 
[1]. Студенты начинают изучать данную дисциплину 
на 2-м курсе, что позволяет им после освоения систем-
ного строения организма углубляться в детали послой-
ной организации областей. Такая методика обучения 
имеет глубокие исторические корни, связанные с тра-
дициями Н.И. Пирогова и педагогическими принци-
пами, продолжающими влиять на развитие медицин-
ского образования. Как подчеркивают Г.И. Сонголов 
и соавт., сочетание исторических традиций с совре-
менными образовательными методами способствует 
углублению анатомических знаний и формированию 
профессиональной компетенции у студентов, особен-
но в условиях реформирования учебного процесса [2]. 
Этот подход оправдан, так как поэтапное усвоение ма-
териала позволяет создать более структурированные 
анатомические знания. В рамках курса нормальной 
анатомии студенты изучают системное строение ор-
ганизма, а знакомство с топографической анатомией 
уточняет послойную организацию областей тела и вза-
имоотношения органов и структур в норме и при па-
тологических состояниях, что помогает обучающимся 
лучше понять хирургическую анатомию и основы 
оперативных вмешательств, создавая когнитивную 
преемственность в обучении. Несмотря на очевидные 
преимущества, существующая структура обучения 
сталкивается с рядом сложностей. На 2-м курсе студен-
ты, только начинающие изучать клинические дисци-
плины, часто не имеют достаточной подготовки для ус-
воения сложных топографо-анатомических знаний. 
Недостаток клинического мышления и недостаточный 
опыт взаимодействия с пациентами затрудняют осоз-
нание практической ценности этих знаний. Вследствие 
этого материал воспринимается в отрыве от клиниче-
ского контекста, что снижает его прикладную ценность 
и может потребовать повторного изучения на старших 
курсах. Плотный учебный график также ограничивает 
время, которое студенты могут уделить изучению то-
пографической анатомии, что ведет к фрагментарному 
усвоению материала и затрудняет его дальнейшую 
интеграцию. Перенос изучения дисциплины на 3–4-й 
курсы, когда студенты уже имеют клинические навыки, 
позволил бы осмысленно воспринимать материал и его 
значимость для будущей профессиональной деятель-
ности. Таким образом, в настоящее время существует 
необходимость в адаптации образовательных планов 
с учетом уровня подготовки студентов. 

Целью данного исследования является обоснова-
ние целесообразности изменения сроков изучения 

дисциплины «Топографическая анатомия и опера-
тивная хирургия» путем ее переноса на 3–4-й курсы 
обучения в медицинском вузе, что направлено на по-
вышение эффективности интеграции фундаменталь-
ных морфологических знаний с этапом клинической 
подготовки, а также на внедрение современных обра-
зовательных технологий и формирование профессио-
нальных компетенций, соответствующих актуальным 
требованиям здравоохранения.

Дисциплина «Топографическая анатомия и опера-
тивная хирургия» направлена на исследование зако-
номерностей строения и пространственной организа-
ции органов, играющих ключевую роль в диагностике 
и лечении заболеваний. Ее целью является не только 
описание анатомических структур, но и объяснение 
клинических проявлений патологических процессов, 
связанных с изменениями топографических характе-
ристик органов в рамках конкретных клинических слу-
чаев. Это особенно важно при выполнении хирурги-
ческих вмешательств в общей и сердечно-сосудистой 
хирургии, травматологии и ортопедии, нейрохирургии, 
урологии и акушерстве и гинекологии, а также в та-
ких областях медицины, как терапия, неврология [3]. 
Главная цель топографической анатомии – научное 
обоснование оптимальных хирургических доступов 
и методов, интегрирующих современные медицин-
ские технологии. Обучение этой дисциплине должно 
способствовать развитию у студентов не только ме-
ханического запоминания анатомических структур, 
но и критического подхода к диагностике и лечению, 
а также разработке новых эффективных методов 
в дальнейшем. Такой комплексный подход обеспечит 
осмысленность профессиональных решений и их кли-
ническую обоснованность.

Преподавание топографической анатомии должно 
выходить за рамки формального перечисления кли-
нически значимых анатомических структур. Важно 
не только утверждать, что структура имеет клини-
ческое значение, но и демонстрировать причинно-
следственные связи, например: «данный клиниче-
ский феномен обусловлен этими анатомическими 
особенностями» или «эти анатомические особенности 
оправдывают выбор данного хирургического досту-
па». Для успешного освоения материала студенты 
должны обладать основами нозологии и понимать 
принципы симптоматики и семиотики заболеваний. 
Оптимальный период для изучения клинической ана-
томии – это 3–4-й курсы, когда студенты уже имеют 
прочные знания по анатомии и начинают изучать кли-
нические дисциплины, такие как пропедевтика вну-
тренних болезней, общая хирургия, терапия и лучевая 
диагностика. В этот период они способны восприни-
мать анатомические знания не как изолированную 
информацию, а в контексте реальной медицинской 
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практики, что делает изучение дисциплины более 
осмысленным и практическим. 

Развитие современной медицинской науки при-
водит к широкому внедрению высокотехнологичных 
методов диагностики и лечения. Это требует от буду-
щих врачей не только глубокого понимания топогра-
фической анатомии, но и способности интегрировать 
эти знания в выполнение мануальных навыков. В свя-
зи с этим дисциплина «Топографическая анатомия 
и оперативная хирургия» становится особенно важ-
ной, выступая связующим звеном между фундамен-
тальными анатомическими курсами и клиническими 
кафедрами. Классические методы обучения, включая 
лекции и практические занятия на нативном материа-
ле, продолжают играть важную роль, но современные 
реалии требуют совершенствования педагогических 
подходов. Традиционные методы обучения имеют ряд 
ограничений: невозможность многократного исполь-
зования объектов, изменения физических свойств 
тканей при консервации, снижение реалистичности 
манипуляций. В связи с этим актуальным становится 
комбинированный подход, включающий цифровые 
технологии, симуляционные методики и анализ ме-
дицинских изображений. Необходимость адаптации 
образовательных программ также обусловлена раз-
витием хирургических технологий, где приоритет от-
дается малоинвазивным вмешательствам, требующим 
точных знаний о пространственных взаимоотношени-
ях органов и тканей. Это подчеркивает актуальность 
инновационных методов обучения, таких как вирту-
альные симуляторы, дополненная реальность и инте-
рактивные анатомические атласы, которые помогают 
студентам развивать клинические навыки в контроли-
руемых условиях [4]. 

Перенос курса «Топографическая анатомия и опе-
ративная хирургия» на более поздние этапы обуче-
ния позволит студентам осмысленно усваивать мате-
риал, повысит его прикладную ценность и обеспечит 
качественную подготовку специалистов, способных 
эффективно работать в условиях современной ме-
дицины. Согласно исследованию А.В. Асмоловского 
и соавт. [5], успешное освоение топографической 
анатомии требует не только глубокого понимания 
анатомических структур, но и развития универсаль-
ных компетенций, таких как критическое мышление, 
коммуникация и командное взаимодействие. Это 
исследование выявило необходимость в практико-
ориентированном подходе к обучению, который дол-
жен дополнить традиционные формы преподавания. 
Важно интегрировать современные образовательные 
технологии, способствующие развитию как когни-
тивных, так и психомоторных навыков. Эти выводы 
подтверждают необходимость пересмотра сроков 
обучения дисциплине и акцентирования внимания 
на практической подготовке студентов. Перенос 
курса на более поздние курсы обучения, когда сту-
денты уже обладают базовыми клиническими зна-
ниями, позволит более эффективно интегрировать 

анатомические данные в реальную медицинскую пра-
ктику и повысить качество подготовки будущих врачей.

Заключение 
Современные тенденции в здравоохранении тре-

буют пересмотра традиционных подходов в меди-
цинском образовании, и в частности к обучению то-
пографической анатомии и оперативной хирургии. 
Сдвиг сроков изучения дисциплины на 3–4-й курсы 
медицинского университета имеет важное значение 
для формирования клинического мышления и пра-
ктических навыков у студентов. Этот подход улучшит 
интеграцию анатомических знаний с реальной клини-
ческой практикой, поспособствует более глубокому 
усвоению материала и улучшению профессиональной 
подготовки. Важно учитывать, что современные тех-
нологии, такие как виртуальные симуляторы и допол-
ненная реальность, играют ключевую роль в усиле-
нии практической направленности курса. Адаптация 
учебных планов с акцентом на развитие мануальных 
и когнитивных навыков, а также формирование soft 
skills являются необходимым шагом для подготовки 
врачей, способных работать в условиях современной 
медицины. Инновационные методики обучения по-
могут повысить качество образовательного процесса 
и обеспечить более осмысленное освоение дисципли-
ны. Реформирование сроков и методов преподавания 
топографической анатомии и оперативной хирургии 
- важный фактор подготовки высококвалифициро-
ванных специалистов, готовых к эффективной работе 
в клинической практике.
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