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УДК 796.012.11

Исследование эффективности методов оценки уровня физической 
подготовленности студентов

Актуальность. В организации учебного процесса важная роль отводится физической 
подготовке студентов. Для этого в Курском Государственном Медицинском Университете 
организованы занятия физкультурой для студентов основной, подготовительной и 
специальной групп. В данной статье представлены особенности физической 
подготовленности студентов КГМУ, изучены эффективности различных методов ее оценки, а 
также предположены возможные причины полученных результатов и предложены 
рекомендации по выбору оптимальных методов оценки.


Цель – изучить эффективность различных методов оценки уровня физической 
подготовленности студентов КГМУ.


Материалы и методы.  Было проведено теоретическое обоснование выбранных методов 
оценки физической подготовленности студентов основной медицинской группы КГМУ и 
приведены результаты исследования физической подготовленности 200 студентов с 
применением этих методов.


Результаты. Физическая подготовленность среди юношей выше среднего у 21% 
занимающихся в основной группе, средняя у 33%, ниже среднего у 28%, плохая у 18%. 
Физическая подготовленность среди девушек выше среднего у 22% занимающихся в 
основной группе, средняя у 33%, ниже среднего у 28%, плохая у 17%. Среди общего 
количество студентов, занимающихся в основной группе, распределение следующее: 
физическая подготовленность выше среднего у 21,5%, средняя у 33%, ниже среднего у 28%, 
плохая у 17,5%. Глядя на таблицу с контрольными упражнениями, можно заметить, что 
упражнения прыжок в длину с места, поднимание туловища из положения лежа на спине и 
бег наиболее приближены к средним значениям.


Заключение. Наиболее эффективными методами оценки физической подготовленности 
являются прыжок в длину с места, поднимание туловища из положения лежа на спине и бег. 
В заключении отмечено, что процент студентов с уровнем подготовленности ниже среднего 
и ниже остается высоким. Дефицит двигательной активности характерен для многих 
студентов, особенно во время экзаменов, что приводит к ухудшению физической 
подготовленности.


Ключевые слова: физическая подготовленность, здоровье студентов, активный образ 
жизни, особенности организма.
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УДК 796.012.11

RESEARCH of the effectiveness of methods for assessing the level of 
physical fitness of students

Relevance. Physical training of students plays an important role in the organization of 
the educational process. For this purpose, physical education classes have been organized at 
Kursk State Medical University for students of basic, preparatory and special groups. This 
article presents the features of physical fitness of KSMU students, examines the 
effectiveness of various assessment methods, suggests possible causes of the results 
obtained, and offers recommendations for choosing optimal assessment methods.


Objective: to study the effectiveness of various methods for assessing the level of 
physical fitness of KSMU students.


Materials and methods.  The theoretical justification of the selected methods for 
assessing the physical fitness of students of the main medical group of KSMU and the results 
of a study of the physical fitness of 200 students using these methods were presented.


Results. Physical fitness among young men is above average for 21% of those involved in 
the main group, average for 33%, below average for 28%, poor for 18%. Physical fitness 
among girls is above average for 22% of those involved in the main group, average for 33%, 
below average for 28%, poor for 17%. Among the total number of students enrolled in the 
main group, the distribution is as follows: physical fitness is above average for 21.5%, average 
for 33%, below average for 28%, poor for 17.5%. Looking at the table with the control 
exercises, you can see that the exercises long jump from a standing position, lifting the torso 
from a supine position and running are closest to the average values.


Conclusion. The most effective methods of assessing physical fitness are the long jump 
from a standing position, lifting the torso from a supine position and running. In conclusion, 
it is noted that the percentage of students with a lower-than-average level of preparation 
remains high. Lack of physical activity is typical for many students, especially during exams, 
which leads to a deterioration in physical fitness.


Keywords: physical fitness, students' health, active lifestyle, body features.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В организации учебного процесса 
важная роль отводится физической 
подготовке студентов [8, 9]. Для этого в 
КГМУ организованы занятия физкультурой 
для студентов основной, подготовитель- 
ной и специальной групп [4]. Основная 
группа студентов в медицинском учебном 
заведении представлена здоровыми 
студентами без хронических заболеваний, 
с соответствующим физическим развити- 
ем и без нарушений здоровья и 
физического развития. Они не имеют 
функциональных нарушений, которые 
могли бы привести к отставанию от сверс- 
тников в физической подготовленности. 
Подготовительная группа студентов 
включает в себя учащихся с незначитель- 
ными отклонениями в физическом 
развитии и здоровье, но с достаточной 
физической подготовленностью [5]. Эти 
студенты освобождаются от сдачи конт- 
рольных нормативов, имеют ограничения 
в нагрузках и постепенно осваивают дви- 
гательные навыки. Специальная группа 
студентов включает лиц с серьезными 
отклонениями в здоровье постоянного 
или временного характера, требующими 
значительного ограничения физических 
нагрузок в соответствии с учебной 
программой [1, 2].


В данной работе приводится теорети- 
ческое обоснование выбранного метода 
оценки физической подготовленности сту- 
дентов основной медицинской группы 
КГМУ и приведены результаты исследова- 
ния физической подготовленности.


Физическая подготовленность является 
результатом специально организованного 
педагогического процесса по развитию 
физических качеств, приобретению уме- 
ний и навыков в этой области. Существует 
несколько основных качеств, которые 
взаимосвязаны между собой: сила, вынос- 
ливость, координация, гибкость и ско- 
рость. Степень развития данных качеств 
определяет уровень физической подгото- 
вленности человека. Обычно в структуре 
физической подготовленности преоблада- 
ет недостаточное развитие определенных 
физических качеств. Часто встречаются 
случаи сильного или слабого развития 
силы, скорости, гибкости, ловкости или 
выносливости. Редко можно встретить лю- 

дей с равномерным развитием всех 
физических качеств [7]. При выборе видов 
спорта или упражнений для развития 
определенных качеств ориентируются на 
личные мотивации, такие как укрепление 
здоровья, коррекция недостатков, увели- 
чение функциональных возможностей, 
подготовка к профессиональной деятель- 
ности и достижение спортивных результа- 
тов. Физическая подготовленность изме- 
ряется максимальной статической, дина- 
мической или комбинированной  ботой, 
которую спортсмен может выполнить.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Вектор молодежной медицинской науки, № 1, 2025 
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Как и любой другой аспект, тест 
физической подготовленности требует 
высокой валидности и надежности. Про- 
цедура тестирования должна быть 
стандартизирована, что подразумевает  
строгое регулирование проведения тесто- 
вых упражнений и точное измерение их 
результатов. Если тест физической подго- 
товленности входит в систему физичес- 
кого воспитания и образования, то он 
должен соответствовать всем требовани- 
ям, учитывая правовые, ресурсные, 
организационные и другие аспекты 
функционирования систем. В результате 
возникают следующие критерии: минима- 
льное количество тестовых упражнений, 
относительная простота упражнений, 
отсутствие использования сложной 
техники, предотвращение травм во время 
выполнения упражнений, соблюдение 
техники безопасности при тестировании, а 
также одинаковая оценка тестируемых 
одного пола и возраста в соответствии с 
одним стандартом [3, 6].


Согласно принятой концепции разра- 
ботчиков теста физической подготовлен- 
ности, создается новый набор требований, 
описывающий состав теста, методику 
оценки результатов, стандарты для 
выполнения упражнений или испытаний, 
индивидуализацию, понятие о сбаланси- 
рованном физическом развитии и др.

 В ходе исследования были собраны 
наиболее валидные и распространенные 
методы оценки физической подготовлен- 
ности для анализа их информативности на 
200 студентах основной группы Курского 
государственного медицинского универ- 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ситета. Были использованы следующие 
базовые тесты, отражающие уровень 
развития шести важных физических 
качеств: тесты на скорость (бег на 30 или 
100 метров); тесты на координацию (бег 
3x9 метров); тесты на скорость и силу 
(прыжок в длину с места, подъем тела за 
30 секунд); тесты на силу (подтягивание, 
отжимание, вис на перекладине); тесты на 
выносливость (бег на 1000, 2000, 3000 
метров). Студенты, прошедшие каждое из 
контрольных испытаний, были разделены 
по уровням физической подготовки.

Вектор молодежной медицинской науки, № 1, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 1, 2025

Используя подсчет среднего арифме- 
тического, от значений в столбцах «выше 
среднего», «средняя», «ниже среднего», 
«плохая», получаем следующие резуль- 
таты. Физическая подготовленность среди 
юношей выше среднего у 21% 
занимающихся в основной группе, 
средняя у 33%, ниже среднего у 28%, 
плохая у 18%. 


Физическая подготовленность среди 
девушек выше среднего у 22% занимаю- 
щихся в основной группе, средняя у 33%, 
ниже среднего у 28%, плохая у 17%. Среди 
общего количество студентов, занимаю- 
щихся в основной группе, распределение 
следующее: физическая подготовленность 
выше среднего у 21,5%, средняя у 33%, 
ниже среднего у 28%, плохая у 17,5%.


Таким образом, оценивая представлен- 
ную таблицу 2 с контрольными упражне- 
ниями, можно заметить, что такие 
упражнения, как  прыжок в длину с места, 
поднимание туловища из положения лежа 
на спине и бег более всего приближены к 
средним значениям данных для оценки 
физической подготовленности.

Полученные данные студентов по 
уровню подготовки были собраны в табли- 
цу 1. При данных нормативах оценка 4 
приравнивается к среднему уровню 
физической подготовленности, оценка 5 к 
уровню выше среднего, а оценка 3, 
соответственно к уровню ниже среднего.


В результате проведения данных тестов 
среди учащихся основной группы КГМУ 
были выявлены студенты, которые не сда- 
ли норматив. В таблице 2 в ячейках указан 
процент студентов,  сдавших  норматив,  и 


РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Таблица 1. Оценка физической подготовки студентов от «3» до «5» в зависимости от 
контрольных упражнений

включен процент учащихся, не сдавших 
норматив,   то  есть с  уровнем физической 
подготовленности ниже среднего.

45 40 40 27 20

9,5 9,7 9,9 10,4 10,8 11,2

«5»

5,1

-

25

190

Муж.
Контрольные упражнения

Жен.

1. Бег 30 м, с

2. Подтягивание на высокой 
перекладине из виса, раз

3. Подтягивание на низкой 
перекладине из виса лежа, раз

4. Прыжок в длину с места, см

5. Подъём туловища из 
положения лежа на спине,

руки скрещены на груди за          

1 мин, раз

6. Челночный бег 4х9 м, с

«5» «4» «3» «3»«4»

4,6 4,8 5,1 5,4 5,8

12 10 8 - -

- - - 20 15

225 205 190 170 160

50
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Таблица 2. Распределение студентов по уровням физической подготовки

Наиболее эффективными методами 
оценки физической подготовленности 
являются прыжок в длину с места, 
поднимание туловища из положения лежа 
на спине и бег. Процент студентов с 
уровнем подготовленности ниже среднего 
и плохая остается высоким. Дефицит 
двигательной активности характерен для 
многих студентов, особенно во время 
экзаменов, что приводит к ухудшению 
физической подготовленности. Главными 
причинами этого являются уменьшение 
физических нагрузок, отсутствие трениро- 
вок во время экзаменационных с сессий и

ВЫВОДЫ летних каникул, а также недостаток 
времени для занятий спортом. Эти 
факторы влияют на уровень физической 
подготовленности и эффективность рабо- 
ы студентов, которые очень важны для их 
профессионального развития. Поэтому 
сейчас особенно актуальна задача разра- 
ботки новых подходов к изучению 
физической активности, что могло бы пос- 
пособствовать улучшению здоровья сту- 
дентов.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ

Авторы декларируют отсутствие конф- 
ликтов интересов,  связанных с публика- 
цией настоящей статьи.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ В КУРСКОЙ, 
ОРЛОВСКОЙ И БЕЛГОРОДСКОЙ ОБЛАСТЯХ

Юрин С.М., Апальков Д.А., Пашина И.В.

Цель – провести сравнительный анализ демографической ситуации в Курской, 
Орловской и Белгородской областях.


Материалы и методы. Исследование демографических показателей Курской, Орловской и 
Белгородской областей выполнено на основе данных Росстата по бюллетеням 
«Численность и миграция населения Российской Федерации», «Естественное движение 
населения Российской Федерации» и «Численность населения Российской Федерации по 
полу и возрасту» за 2023 г. Были рассчитаны ключевые показатели: рождаемость, 
смертность, естественный прирост, младенческая смертность, коэффициенты 
демографической нагрузки, миграционный прирост, структура причин смертности. Для 
статистического анализа использовалось приложение Microsoft Excel с построением 
динамических рядов и оценкой достоверности различий (p<0,05).


Результаты. Демографическая ситуация в Курской, Орловской и Белгородской областях в 
2023 году характеризуется тенденциями, выраженными в депопуляции, обусловленной 
низкой рождаемостью (6,64-7,13‰ против 8,6‰ в РФ) и высокой смертностью (13,42-15,84‰ 
против 12,1‰ в РФ). Естественная убыль населения (-6,78...-9,15‰) превышает Российский 
уровень (-3,5‰) на фоне негативного миграционного сальдо (кроме Курской области). 
Структура смертности доминирует за счет болезней системы кровообращения (БСК) 
(586,11-921,34 на 100 тыс.), значительно опережая государственные показатели (556,7). 
Высокий индекс демографического старения (27,03-28,6% против 23,6% в РФ) и нагрузка на 
трудоспособное население (77,3-81,19% против ~70%) подчеркивают ускоренное старение 
популяции. Снижение младенческой смертности (3,3-4,32‰) компенсирует риски, однако 
для стабилизации демографической динамики требуются комплексные меры: 
стимулирование рождаемости, снижение предотвратимой смертности, улучшение 
миграционной привлекательности и адаптация социально-экономической инфраструктуры 
к старению населения.


Заключение. Демографическая ситуация в Курской, Орловской и Белгородской областях 
проявляется устойчивой депопуляцией, вызванной сочетанием низкой рождаемости, 
высоким показателем смертности (особенно от сердечно-сосудистых патологий) и дефицита 
миграционного притока. Ключевым вызовом остается ускоренное старение населения, 
приводящее к дисбалансу в возрастной структуре и чрезмерной нагрузке на социально-
экономические системы.


Ключевые слова: депопуляция, естественная убыль населения, низкая рождаемость, 
высокая смертность, демографическое старение, коэффициент демографической нагрузки.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE DEMOGRAPHIC SITUATION IN THE KURSK, OREL 
AND BELGOROD REGIONS

Yurin S.M., Apalkov D.A., Pashina I.O.

Objective: to conduct a comparative analysis of the demographic situation in the Kursk, 
Orel, and Belgorod regions.


Materials and methods. The study is based on data from official statistical bulletins of 
Rosstat: Population Size and Migration in the Russian Federation, Vital Statistics of the 
Russian Federation, and Population of the Russian Federation by Sex and Age for 2023. The 
analysis focuses on demographic indicators of the Kursk, Orel, and Belgorod regions. Key 
parameters calculated include birth rate, mortality, natural population change, cause-
specific mortality rates per 100,000 population, structure of mortality causes by nosology 
(%), infant mortality, dependency ratio, migration gain, and migration gain coefficient. 
Additional assessments included general birth and mortality rates using standardized 
scales, as well as the degree of demographic aging and demographic population type for 
each region.


Results. The demographic situation in the Kursk, Orel, and Belgorod regions in 2023 is 
marked by critical trends, including depopulation driven by low birth rates (6.64-7.13‰ vs. 
8.6‰ nationally) and high mortality (13.42-15.84‰ vs. 12.1‰ nationally). Natural population 
decline (-6.78 to -9.15‰) exceeds the national average (-3.5‰), exacerbated by negative 
migration balances (except Kursk). Mortality is dominated by circulatory diseases 
(586.11-921.34 per 100,000 vs. 556.7 nationally), highlighting systemic gaps in prevention and 
treatment. A high aging index (27.03-28.6% vs. 23.6% nationally) and dependency ratio 
(77.3-81.19% vs. ~70%) reflect accelerated population aging. While reduced infant mortality 
(3.3-4.32‰) partially mitigates risks, stabilizing demographics requires comprehensive 
measures: stimulating birth rates, reducing preventable mortality, enhancing migration 
appeal, and adapting socioeconomic infrastructure to an aging population. Orel Region 
faces the most acute crisis, necessitating targeted regional strategies under national 
demographic policies.


Conclusion. The demographic crisis in these regions manifests as sustained depopulation 
due to extremely low birth rates, excess mortality (especially from cardiovascular diseases), 
and insufficient migration inflows. Accelerated population aging remains a key challenge, 
causing structural imbalances and excessive strain on socioeconomic systems. For all 
regions, integrating targeted programs (healthcare modernization, family support, migration 
incentives) into national demographic strategies is critical to address structural imbalances 
and ensure sustainable population reproduction.


Keywords: depopulation, natural population decline, low birth rate, high mortality, 
demographic aging, dependency ratio.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Демографическая ситуация в Российс-
кой Федерации остается одной из наибо-
лее актуальных тем, учитывая продол-
жающееся снижение численности населе-
ния, обусловленное высокой смертностью, 
низкой рождаемостью и миграционными 
тенденциями [1, 2, 4, 5, 7]. В Российской 
Федерации в 2023 году сохраняется убыль 
населения [3, 6, 11]. Схожие тенденции 
отмечаются и в центральных регионах 
России, таких как Курской, Белгородской и 
Орловской областях.


Сравнительный анализ демографичес-
кой ситуации в Курской, Орловской и 
Белгородской областях, позволит выявить 
ключевые тенденции и факторы, 
влияющие на динамику населения. 
Комплексное изучение этих факторов 
необходимо для разработки эффективных 
мер по улучшению демографической 
ситуации [9, 12]. Вопрос стабилизации 
динамики требует комплексных меро-
приятий: стимулирование рождаемости, 
снижение предотвратимой смертности, 
улучшение миграционной привлекатель-
ности и адаптация социально-экономи-
ческой инфраструктуры к старению 
населения [8, 10].

Исследование основано на данных 
официальных статистических бюллетеней 
Росстата: «Численность и миграция 
населения Российской Федерации», 
«Естественное движение населения 
Российской Федерации» и «Численность 
населения Российской Федерации по 
полу и возрасту» за 2023 год. Объектом 
анализа являются демографические 
показатели Курской, Орловской и 
Белгородской областей.


В рамках исследования для изучения 
демографической ситуации рассчиты-
вались ключевые параметры: рождае-
мость, смертность, естественный прирост, 
специальные показатели смертности на 
100 000 населения, младенческая 
смертность, коэффициент демографичес-
кой нагрузки, миграционный прирост и 
коэффициент миграционного прироста. 
Оценка структуры причин  смертности  по 

Для систематизации и интерпретации 
информации использовались методы ста-
тистического анализа. для наглядности. 
Статистическая обработка результатов 
проводилась с использованием програм-
мы Microsoft Excel. Расчеты относитель-
ных показателей (экстенсивных, динами-
ческих рядов) производились по стандарт-
ным демографическим формулам. Оценка 
статистической значимости различий 
проводилась при уровне значимости 
p<0,05.

Анализ естественного движения 
Курской, Орловской и Белгородской 
областей показывает, что все три региона 
сталкиваются с серьезными проблемами, 
характерными для многих российских 
субъектов. Выявленная низкая рождае-
мость в исследуемых районах указывает, 
что наиболее неблагоприятная картина 
характерна для Белгородской области (6,6 
на 1000 населения), в отличие от Курской, 
где демографическая ситуация является 
более разрешенной (7,1 на 1 000 населе-
ния). Орловская же область занимает 
промежуточное положение среди выше-
описанных. Стоит отметить, что все три 
региона в рамках коэффициента рождае-
мости находятся ниже Российского уров-
ня, для которого характерно рождение ~9 
человек на 1000 населения. Согласно 
оценочным шкалам выявленные показа-
тели соответствуют очень низкому уровню 
репродукции населения.


Высокая смертность также остается 
серьезной проблемой (Рис. 3-4). В Курской 
области  коэффициент  смертности  соста- 

нозологиям включала болезни от системы 
кровообращения (БСК), дыхательной сис-
темы (БДО), органов пищеварения (БОП), 
новообразований (НО) и внешних причин. 
Дополнительно проведена оценка общих 
коэффициентов рождаемости и смерт-
ности по общепринятым оценочным шка-
лам, а также определены степень демогра-
фического старения и демографический 
тип населения для каждого из исследуе-
мых регионов. Для оценки демографи-
ческой нагрузки была использована 
шкала демографического старения Боже-
Гарнье-Россета.


МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
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-вил 14,49 на 1000 человек, в Орловской – 15,83 на 1000 человек, в Белгородской – 13,42 на 
1000 человек, что существенно выше чем в РФ (12,1 на 1000 человек), при p<0,05 (Табл. 1). 
Наибольший вклад в высокую смертность вносит распространенность сердечно-
сосудистых заболеваний: в Орловской области смертность от БСК достигла 921,49 на 100 
000 населения, что почти в два раза выше Российского уровня (556,7). В Белгородской 
области этот показатель составил 767,91, в Курской – 586,11 (Рис. 1).

Вектор молодежной медицинской науки, № 1, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 1, 2025

Таблица 1. Уровни некоторых демографических показателей в 
Курской, Орловской и Белгородской областях, а также в 

Российской Федерации в 2023 году

Демографический

показатель

Уровень в 
Курской 
области

Уровень в 
Орловской 

области

Уровень в 
Белгородской 

области

Уровень в 
Российской 
Федерации

Общий коэффициент 
рождаемости

Общий коэффициент 
смертности

Естественный 
прирост/убыль

Миграционный 
прирост/убыль

Смертность от БСК

Смертность от НО

Смертность от БОД

Смертность от БОП

Смертность от 
внешних причин

Коэфф. младенческой 
смертности

Коэфф. 
демограф.нагрузки

Коэфф. миграц. 
прироста

Доля насел. старше 
трудоспос. возраста

Доля насел. моложе 
трудоспос. возраста

7.1 на 1000 6.7 на 1000 6.6 на 1000 8.6 на 1000

13.4 на 1000 12.1 на 1000

-6.8 на 1000 -3.5 на 1000

767.9 на 1000 556.7 на 1000

172.3 на 1000 197.4 на 1000

84.7 на 1000 53 на 1000

73.8 на 1000 74 на 1000

94.9 на 1000 107.1 на 1000

3.3 на 1000 4.2 на 1000

15.8 на 1000

-9.2 на 1000

921.3 на 1000

240.5 на 1000

66.0 на 1000

104.3 на 1000

107.6 на 1000

4.3 на 1000

14.5 на 1000

-7.4 на 1000

586.1 на 1000

237.1 на 1000

158.8 на 1000

89.6 на 1000

100.7 на 1000

3.4 на 1000

81% 80% 77% 70%

1691 -1500 -3649 408000

15.9 на 10000 -21.7 на 10000 -24.2 на 10000 13.9 на 10000

27.9% 28.6% 27.0% 23.6%

16.7% 18.4%16.6%17.1%
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Рис. 1. Смертность населения от болезней системы кровообращения за 2023 год

Рис. 2. Смертность населения от болезней органов дыхания за 2023 год

Рис. 3. Смертность населения от новообразований за 2023 год
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Высокая смертность также наблюдается 
от БОД: в Курской области она составила 
158,75 на 100 000 населения, что в три раза 
превышает средний показатель по России 
(53), в Орловской – 65,96, в Белгородской – 
84,7 (Рис. 2).


Смертность от внешних причин во всех 
регионах примерно соответствует средне-
му уровню, однако в Белгородской облас-
ти (89,84 на 100 000) она ниже, чем в Ор-
ловской (107,63) и Курской (100,66). Нега-
тивная тенденция во всех исследуемых 
регионах в рамках общего коэффициента 
смертности соответствует среднему уров-
ню смертности согласно оценочном шка-
лам. Отличным значением обладает 
Орловская область, для которой характе-
рен высокий уровень смертности.


Естественный прирост во всех трех 
регионах  отрицательный,   а  также  ниже, 


Демографическая нагрузка во всех трех 
областях выше, чем в Российской Федера-
ции (около 70%). В Курской области она 
составляет 81,19%, в Орловской – 78,06%, в 
Белгородской – 76,53%. Это означает, что на 
1000 трудоспособных граждан приходится 
более 760 иждивенцев (дети и лица 
старше трудоспособного возраста). В РФ 
доля  населения  старше  трудоспособного 

составляет 23,6%, в Курской области этот 
показатель равен 27,9%, в Орловской – 
28,6%, в Белгородской – 27,0%. Таким 
образом удельный вес населения старше 
трудоспособного возраста выше, чем в 
Российской Федерации во всех 3 
регионах. Согласно шкале Боже-Гарнье-
Россета все исследуемые области соотве-
тствуют очень высокому уровню демогра-
фической старости.

чем в среднем по России (-3,5 на 1000 
человек). В Орловской области он 
составил -9,14 на 1000, в Курской -7,36, в 
Белгородской -6,78. Высокая смертность 
при низкой рождаемости приводит к 
естественной убыли населения, усугубляе-
мой миграционными процессами. В 
отличие от России, где миграционный 
баланс положительный (13,9 на 10 000), в 
Курской, Орловской и Белгородской 
областях наблюдается отток населения. В 
Курской области коэффициент мигра-
ционного прироста составил 1,59 на 10 000, 
но в Орловской (-2,17) и Белгородской 
(-2,42) он оказался отрицательным. Это 
указывает на потерю привлекательности 
регионов для проживания, особенно 
среди молодежи, что объясняется 
высоким уровнем внутреннего движения 
населения в центральные районы 
Российской Федерации.
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Рис. 4. Смертность населения от болезней органов пищеварения за 2023 год
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ВЫВОДЫ

Анализ демографических показателей 
Курской, Орловской и Белгородской 
областей выявил устойчивые негативные 
тенденции. Для всех трех исследуемых 
областей характерна неблагоприятная 
демографическая картина, связанная с 
низкой рождаемостью, высокой смерт-
ностью, естественной убылью и очень 
высоким уровнем демографического 
старения. Миграционные процессы также 
указывают на неблагоприятные тенден-
ции. Выявленные региональные различия 
в уровне старения населения, смертности 
от основных нозологий, миграционных 
процессах. Результаты позволяют скоррек-
тировать демографическую политику и 
управленческие решения в сфере 
здравоохранения и социальной защиты. 
Комплексная государственная политика, 
включающая меры по повышению качест-
ва медицинского обслуживания, улучше-
нию условий для семей с детьми, разви-
тию экономики и повышению привлека-
тельности регионов для мигрантов, явля-
ется ключевым фактором для стабилиза-
ции демографической ситуации как в этих 
областях, так и в России в целом.
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УДК 616.31-084

ГИГИЕНА ПОЛОСТИ РТА: КЛЮЧ К УСПЕШНОМУ ОРТОПЕДИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ, 
ЭКОНОМИИ И СНИЖЕНИЮ НАГРУЗКИ НА СТОМАТОЛОГОВ

Журбенко В.А., Картунин И.А.

Цель – провести всесторонний анализ научной литературы для получения данных, подт-
верждающих влияние гигиены полости рта на успешность ортопедического лечения, эконо-
мические показатели стоматологической практики и снижение нагрузки на врачей-стомато-
логов за счет уменьшения частоты повторных посещений, а также рассмотреть современ-
ные методы и средства гигиены.


Материалы и методы. Был произведен поиск, отбор и анализ научных статей, материалов 
конференций, диссертаций и публикаций в стоматологических журналах с использованием 
научных электронных библиотек «E-library» и «КиберЛенинка».


Результаты. Анализ литературных данных подтвердил высокую значимость проблемы 
поддержания гигиены полости рта у пациентов с протезами. Было установлено, что 
конструкция и материал, из которого она изготовлена, существенно влияет на состояние 
полости рта, приводит к изменению микрофлоры. Так, при протезировании наблюдается 
тенденция к увеличению количества микроорганизмов в различных биотопах полости рта, 
при этом значительно может увеличиваться количество патогенных микроорганизмов. Уход 
за протезами требует большой ответственности пациента. Несовершенство материалов и 
изменение состояния полости рта усложняют профилактику заболеваний, возникающих 
при протезировании. Для успешного ортопедического лечения необходимо комплексное 
решение, включающее: индивидуальный подбор средств и методик гигиены с учетом типа 
ортопедической конструкции; тщательное обучение пациентов правилам гигиены полости 
рта; регулярные осмотры у стоматолога и проведение профессиональной гигиены.


Заключение. Анализ литературных данных подтвердил высокую значимость проблемы 
поддержания гигиены полости рта у пациентов с протезами. Было установлено, что конс-
трукция и материал, из которого она изготовлена, существенно влияют на состояние полос-
ти рта, приводя к изменению микрофлоры. Так, при протезировании наблюдается тенден-
ция к увеличению количества микроорганизмов в различных биотопах полости рта, при 
этом значительно может увеличиваться количество патогенных микробов. Активация пато-
генных свойств бактерий вызывает повышенный риск развития воспалительных заболе-
ваний при несоблюдении необходимых гигиенических процедур. Уход за протезами тре-
бует большего внимания и ответственности пациента, увеличивается сложность прове-
дения гигиенических мероприятий. Использование съемных протезов формирует более 
тщательного и частого ухода, включая ежедневную чистку, использование специальных 
растворов. 


Ключевые слова: гигиена полости рта, средства, методы, ортопедическое лечение, орто-
педические конструкции, факторы.
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ORAL HYGIENE: THE KEY TO SUCCESSFUL ORTHOPEDIC TREATMENT, SAVINGS 
 AND REDUCING THE LOAD ON DENTISTS

Zhurbenko V.A., Kartunin I.A.

Objective: to conduct a comprehensive analysis of the scientific literature to obtain data 
confirming the influence of oral hygiene on the success of orthopedic treatment, economic 
indicators of dental practice and a decrease in the workload of dentists by reducing the 
frequency of repeat visits, as well as to consider modern methods and means of hygiene.


Materials and methods. A search, selection and analysis of scientific articles, conference 
materials, dissertations and publications in dental journals were carried out using the 
scientific electronic libraries "E-library" and "CyberLeninka".


Results. The analysis of literary data confirmed the high significance of the problem of 
maintaining oral hygiene in patients with dentures. It was found that the design and the 
material from which it is made significantly affect the condition of the oral cavity, leading 
to a change in the microflora. Thus, during prosthetics, there is a tendency for the number 
of microorganisms in various biotopes of the oral cavity to increase, while the number of 
pathogenic microorganisms can increase significantly. Caring for prostheses requires great 
responsibility from the patient. Imperfect materials and changes in the condition of the oral 
cavity complicate the prevention of diseases that occur during prosthetics. Successful 
orthopedic treatment requires a comprehensive solution that includes: individual selection 
of hygiene products and methods taking into account the type of orthopedic structure; 
careful training of patients in oral hygiene rules; regular dental examinations and 
professional hygiene.


Conclusion. The analysis of literature data confirmed the high significance of the problem 
of maintaining oral hygiene in patients with dentures. It was found that the design and the 
material from which it is made significantly affect the state of the oral cavity, leading to 
changes in the microflora. Thus, with prosthetics, there is a tendency to increase the number 
of microorganisms in various biotopes of the oral cavity, and the number of pathogenic 
microbes may increase significantly. The activation of pathogenic properties of bacteria cau-
ses an increased risk of inflammatory diseases if the necessary hygiene procedures are not 
followed. Care of dentures requires more attention and responsibility of the patient, the 
complexity of hygiene measures increases. The use of removable dentures requires more 
careful and frequent care, including daily cleaning and the use of special solutions.


Keywords: oral hygiene, means, methods, orthopedic treatment, orthopedic structures, 
factors.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Проблема поддержания гигиены по-
лости рта обусловлена возрастающим чис-
лом пациентов, нуждающихся в протези-
ровании зубов, что связано с увеличением 
продолжительности жизни людей. Так, 
объем работы по восстановлению утерян-
ных зубов с увеличением возраста паци-
ентов неуклонно растет. К 40 годам сред-
нестатистический житель теряет 3-4 зуба; 
к 70 годам – 15-20 зубов [11].


Наиболее остро вопрос гигиены стоит в 
ортопедической стоматологии. Ортопеди-
ческое лечение включает в себя создание 
и введение в полость рта различных про-
тезов. Наличие ортопедических конструк-
ций требует от организма адаптации к 
протезу, существенно влияет на состояние 
полости рта и создает дополнительные 
трудности для проведения гигиенических 
процедур, что приводит к повышению 
риска развития воспалительных заболева-
ний. Эти осложнения могут привести к 
снижению эффективности ортопедичес-
кого лечения, ухудшению качества жизни 
пациентов и необходимости проведения 
повторного лечения [1].


Дополнительной проблемой является 
то, что пациенты зачастую недостаточно 
информированы о необходимости ухода 
за ортопедическими конструкциями и 
лишь поверхностно представляют себе 
способы осуществления гигиены в изме-
нившихся условиях в полости рта. Так, 
согласно различным исследованиям, бо-
лее 50% пациентов недостаточно знают о 
гигиене полости рта при протезировании 
и демонстрируют низкую приверженность 
врачебным рекомендациям [9].


Правильная гигиена является важной 
профилактической мерой и имеет боль-
шое значение как для отдельно взятого 
человека, так и для общества. Санитарно-
просветительская деятельность и гигиени-
ческое воспитание позволяют достичь 
высокого уровня общественного здоровья, 
что имеет важные следствия: лечение ста-
новится менее дорогостоящим, снижается 
нагрузка на врачей-стоматологов, а если 
человеку требуется лечение, то оно прохо-
дит гораздо быстрее и эффективнее в ус-
ловиях хорошей гигиены полости рта. 
Именно поэтому профилактика занимает 
особое  место  в  стоматологии  и  является 

наиболее эффективным и экономически 
выгодным способом предотвращения за-
болеваний полости рта.

Был произведен поиск, отбор и анализ 
научных статей, материалов конференций, 
диссертаций и публикаций в стоматологи-
ческих журналах с использованием науч-
ных электронных библиотек «E-library» и 
«КиберЛенинка».

Результаты исследования показали вы-
сокую значимость проблемы поддержа-
ния гигиены полости рта у пациентов с 
протезами. Соблюдая гигиену полости рта 
и поддерживая ее даже на удовлетвори-
тельном уровне, человек может сохранить 
здоровье и избежать серьезных послед-
ствий, связанных с возникновением сто-
матологических заболеваний и ухудше-
нием их течения.


Для раскрытия данной темы целесо-
образно разделить факторы, влияющие на 
полость рта, на благоприятные и неблаго-
приятные. Важно отметить, что полость рта 
человека является уникальным местом в 
организме, где происходит взаимодейст-
вие внешней и внутренней сред, поэтому 
число таких факторов крайне велико и 
разнообразно по характеру и продолжи-
тельности действия. Предсказать действие 
того или иного фактора без исследований 
достаточно трудно ввиду сложных взаимо-
отношений в полости рта. Протезирова-
ние, хоть и призвано восстановить функ-
цию зубочелюстной системы, имеет и не-
избежные побочные эффекты.


Неблагоприятное действие на полость 
рта зачастую оказывают материалы самого 
протеза. На микробную обсемененность и 
состав микрофлоры влияют такие факто-
ры, как вид материала протеза, используе-
мые в этой конструкции металлы, наличие 
и характер напыления, свойства исполь-
зуемых базисных пластмасс [8].


Наиболее часто используемая акрило-
вая пластмасса имеет большой недостаток 
– наличие мономера. Количество мономе-
ра  значительно  увеличивается  при  нару-
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Необходимость проведения гигиени-
ческих процедур также обосновывается 
нарушением состава и буферных свойств 
слюны, а также повышением адгезии мик-
роорганизмов к поверхности протеза. 
Наиболее выраженные изменения проис-
ходят со стороны микрофлоры. При проте-
зировании наблюдается тенденция к уве-
личению количества микроорганизмов в 
различных биотопах полости рта, при этом 
значительно может увеличиваться коли-
чество патогенных микроорганизмов, что 
повышает риск развития воспалительных 
заболеваний. Правильная гигиена позво-
ляет снизить микробную обсемененность 
полости рта и, соответственно, предотв-
ратить воспаление [3, 7, 11].


Очевидно, что особенности материала 
протеза оказывают существенное неблаго-
приятное влияние на полость рта. Реше-
ние данной проблемы может быть осущес-
твлено путем устранения недостатков су-
ществующих материалов или поиска но-
вых материалов, более подходящих для 
протезирования, а также в применении 
более    эффективных    профилактических 

-шении режима полимеризации. Остаточ-
ный мономер является гаптеном, который 
при контакте с белками организма стано-
вится полноценным антигеном и может 
вызывать изменение реактивности и ал-
лергические реакции. Также мономер 
снижает титр лизоцима в слюне и 
подавляет активность нейтрофилов, что 
снижает резистентность полости рта. Со 
временем происходит испарение моно-
мера, приводящее к образованию пор. По-
ры в базисе протеза являются средой для 
жизнедеятельности патогенной микроф-
лоры, вызывая при этом нарушение мик-
робиологического равновесия тканей ро-
товой полости. На поверхности протеза 
при его недостаточной очистке со време-
нем образуется налет, который подвер-
гается минерализации. Так, поверхность 
протеза становится более шероховатой, 
что в дальнейшем приводит к еще боль-
шему прилипанию к ней остатков пищи и 
микроорганизмов, а пластмасса становит-
ся отличным местом для адгезии и коло-
низации микроорганизмов. Механическая 
и химическая очистка протезов позволяют 
улучшить гигиеническое состояние про-
теза, что благоприятно влияет на полость 
рта [5].

мер. Таким образом, гигиена как важная 
профилактическая мера является одним 
из действенных способов для нивелиро-
вания неизбежных побочных эффектов 
протезирования.

Проведение комплекса профилактичес-
ких мероприятий в период ортопедичес-
кого стоматологического лечения и в тече-
ние 1,5 лет после его завершения способ-
ствовало достоверному улучшению гигие-
нического состояния полости рта и про-
тезов и снижению тяжести воспалитель-
ных явлений в тканях пародонта у па-
циентов с ортопедическими стоматологи-
ческими конструкциями. Мы, авторы, ви-
дим целесообразным включить в обзор 
краткое описание работы Казанского М.Р. 
«Влияние гигиенического состояния по-
лости рта и зубных протезов на продолжи-
тельность пользования ортопедическими 
стоматологическими конструкциями» [7]. 
Было предложено разделить пациентов, 
нуждающихся в протезировании, на ос-
новную и контрольную группы, при этом 
основной группе помимо лечения был 
проведен комплекс профилактических 
мероприятий, включающий стоматологи-
ческое просвещение, обучение гигиене 
полости рта, индивидуальный подбор 
средств гигиены. Интересно, что сроки 
пользования несъемными стоматологи-
ческими ортопедическими конструкциям 
у пациентов основной и контрольной 
группы варьировали от нескольких меся-
цев до 10 и более лет, что достоверно сви-
детельствует о положительном влиянии 
хорошей гигиены на качество ортопеди-
ческого лечения. Очевидно, что более 
качественное лечение снижает экономи-
ческие затраты и нагрузку на врачей-сто-
матологов [7].


Индивидуальная гигиена позволяет 
поддерживать хорошее состояние полос-
ти рта, но далеко не всегда она осуществ-
ляется в надлежащем качестве. Стоит от-
метить, что в протезировании чаще нуж-
даются люди старшего возраста, имеющие 
общесоматические заболевания, которые 
оказывают существенное неблагоприят-
ное влияние на гигиеническое состояние 
полости рта. Ухудшение гигиенического 
состояния полости рта также находится в 
достоверной прямой зависимости от сро-
ка пользования протезом [10].
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Решением этой проблемы может стать 
более частое проведение профессиона-
льной гигиены полости рта, что снижает 
временные затраты врача- стоматолога, 
экономические затраты пациента, а также 
благоприятно влияет на состояние паро-
донта. Так, периодическое проведение ме-
роприятий профессиональной гигиены в 
течение года обеспечивает двукратную 
экономическую эффективность профила-
ктики и лечения гингивита по сравнению 
с соответствующими затратами при отсутс-
твии профессиональной гигиены [11].


Одной из целей гигиены является про-
филактика воспалительных заболеваний 
полости рта. Анализ различных литера-
турных источников позволяет выделить 
следующие направления профилактики 
воспалительных заболеваний при проте-
зировании: уход пациента за своим про-
тезом; тщательный выбор оптимальной 
конструкции протеза и материалов; улуч-
шение гигиенического состояния полости 
рта; просвещение, обучение пациентов 
методам чистки протезов, рекомендации 
врача по использованию определенных 
средств гигиены; лечение имеющихся за-
болеваний полости рта, устранение очагов 
хронической инфекции; поддержание 
здорового образа жизни, отказ от вредных 
привычек; профессиональная чистка кон-
струкций с использованием современных 
методов; разработка идеального материа-
ла для протезов, улучшение существую-
щих материалов; формирование прог-
рамм профилактики для каждого материа-
ла [2, 5, 12].


Большую роль для поддержания опти-
мального гигиенического состояния по-
лости рта при протезировании играет очи-
щение. Протезы могут быть обработаны 
физическими и химическими способами. 
Для механической очистки следует приме-
нять мануальную зубную щетку средней 
степени жесткости. Средство гигиены дол-
жно иметь закругленные и отполирован-
ные кончики щетинок, многоуровневое 
щеточное поле и силовой выступ. Жела-
тельно, чтобы щетина имела индикацию 
степени износа. Для ухода за протезами 
рекомендуется щетка специального наз-
начения с двусторонним расположением 
щетины на головке: одна сторона предназ-
начена для чистки наружной  поверхности   

Также, следует использовать пасту с 
низкой абразивностью, чтобы не допус-
тить образования царапин на поверхности 
протеза, которые могут привести к увели-
чению адгезии микроорганизмов. Из до-
полнительных средств гигиены необхо-
димо использовать ополаскиватели с про-
тивовоспалительным, вяжущим, выражен-
ным дезодорирующим и умеренным анти-
микробным действием, флоссы, суперф-
лоссы, щетку-ершик, монопучковые зуб-
ные щетки, электрические зубные щетки с 
круглой головкой [13].


Дополнительным современным средст-
вом гигиены полости рта является иррига-
тор. Ирригаторы представляют собой уст-
ройства для очистки межзубного прост-
ранства и труднодоступных мест во рту с 
помощью воды, ополаскивателя или иного 
раствора, которые подаются через спе-
циальную насадку под давлением. Произ-
водители ирригаторов разрабатывают 
различные насадки с целью обеспечить 
удобство и оптимальный доступ для про-
ведения процедуры. Большое значение 
использование ирригатора приобретает 
при уходе за ортопедическими конструк-
циями, в том числе конструкциями на ден-
тальных имплантатах. Ирригатор позво-
ляет лучше очищать труднодоступные 
места, что позволяет предотвращать раз-
витие периимплантита. Также, средство 
оказывает благоприятное влияние на сос-
тояние десен путем улучшения кровооб-
ращения в них. Необходимо отметить, что 
пациенты недостаточно информированы о 
современных возможностях гигиены по-
лости рта. Результаты анкетирования па-
циентов, нуждающихся в ортопедическом 
лечении, показали, что более половины 
опрошенных не  знают,  что  такое  иррига-
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протеза, другая ­– для очищения внутрен-
ней поверхности базиса (Рис. 1).

Рис. 1. Щетка для ухода за съемными 
протезами
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К физическим методам очистки также 
можно отнести применение специальных 
ультразвуковых аппаратов, представляю-
щих собой ванночку с жидкостью, в кото-
рую помещается ортопедическая конст-
рукция (Рис. 2).

Перспективным методом дезинфекции 
протезов является использование озона-
торов. Озон, будучи мощным окислителем, 
обладает выраженными антимикробными 
свойствами. Он обладает высокой окисли-
тельной способностью, что позволяет ему 
разрушать клеточные мембраны бактерий, 
грибков и вирусов. Он воздействует на 
органические вещества, денатурируя бел-
ки и разрушая структуру микроорганиз-
мов, тем самым эффективно их уничтожая. 
После дезинфекции озон быстро распа-
дается на кислород (O2), не оставляя вред-
ных остатков. Стоит отметить, что этот ме-
тод имеет некоторые недостатки. Озон яв-
ляется токсичным газом в высоких концен-
трациях, что требует ответственности от 
потенциального пользователя озонатором. 
Необходимо соблюдать меры предосто-
рожности при использовании озонаторов, 
в частности, избегать вдыхания озона и ис-
пользовать устройства в хорошо провет-
риваемых помещениях. В противном слу-
чае может быть превышен ПДК концен-
трации озона в воздухе. В настоящее вре-
мя еще только ведется разработка озона-
торов для обработки зубных протезов [19].


Большое значение имеет использова-
ние специально разработанной произво-
дителем материала программы профи-
лактики дисбиотических проявлений. 
Например, фирма «ВладМиВа» (Россия) 
создала  гель  «Асепта  с прополисом»  для 

Ультразвук обладает кавитационным и 
диспергирующим эффектом, что позво-
ляет эффективно очищать протез. При 
использовании специальных антисепти-
ческих растворов данный метод также 
позволяет быстро осуществлять не только 
очистку, но и дезинфекцию [18].


Химические методы очистки заклю-
чаются в использовании специальных ши-
пучих таблеток (Корега, Протефикс), а так-
же растворов кислот или 0,2% хлоргекси-
дина. Данные средства значительно об-
легчают домашний уход за ортопедичес-
кими конструкциями. Они предназначены 
для ежедневного пользования. Таблетки 
растворяют в стакане с водой, а затем пог-
ружают протез в раствор на 3-10 минут. Ве-
щества, содержащиеся в таблетках, (бика-
рбонат натрия, лимонная кислота, моно-
персульфат калия, перкарбонат натрия) в 
результате химической реакции в воде об-
разуют активные формы кислорода, кото-
рые обладают антибактериальным дейст-
вием, разрушают загрязнения на поверх-
ности протеза, а также отбеливают и де-
зинфицируют его [5, 15].


К химическим методам очистки также 
относится использование дезинфектантов. 
В  настоящее время ведется поиск оптима-
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-тор. Использование ирригатора вызывает 
дополнительные трудности и является бо-
лее сложным методом гигиены, поэтому 
врачам-стоматологам следует обратить 
внимание на санитарное просвещение и 
гигиеническое воспитание пациентов 
[16-17].

льного дезинфицирующего вещества, ко-
торое должно обладать малой токсич-
ностью ; высокой антимикробной активно-
стью в небольших концентрациях ; широ-
ким спектром действия ; отсутствием отри-
цательного влияния на обрабатываемые 
об ъекты, в связи с технологическими осо-
бенностями используемых материалов ; 
стабильностью при хранении ; готовая 
форма для применения должна иметь 
невысокую стоимость. Научный интерес 
представляет использование ионов сере-
бра и алюмокалиевых квасцов. Квасцы 
обладают высокими дубящими, противо-
воспалительными свойствами, уменьшают 
болезненность, жжение и зуд при стома-
тите, гингивите, обладают прижигающим и 
кровоостанавливающим, вяжущим и де-
зинфицирующим действием и остаются 
относительно безопасными для организма 
человека [1 4].

Рис.  1.  Ультразвуковая  ванна  для  очистки  
протеза
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Анализ литературных данных подтвер-
дил высокую значимость проблемы под-
держания гигиены полости рта у па-
циентов с протезами. Было установлено, 
что конструкция и материал, из которого 
она изготовлена, существенно влияют на 
состояние полости рта, приводя к изме-
нению микрофлоры. Так, при протезиро-
вании наблюдается тенденция к увеличе-
нию количества микроорганизмов в раз-
личных биотопах полости рта, при этом 
значительно может увеличиваться коли-
чество патогенных микробов. Активация 
патогенных свойств бактерий вызывает 
повышенный риск развития воспалите-
льных заболеваний при несоблюдении 
необходимых гигиенических процедур. 
Уход за протезами требует большего вни-
мания и ответственности пациента, увели-
чивается сложность проведения гигиени-
ческих мероприятий. Использование 
съемных протезов формирует более тща-
тельного и частого ухода, включая ежед-
невную чистку, использование специа-
льных растворов. Несовершенство мате-
риалов, некоторые сложности в обслужи-
вании протезов и изменение состояния 
полости рта усложняют профилактику за-
болеваний, возникающих при протезиро-
вании.


Таким образом, для успешного ортопе-
дического лечения и поддержания здо-
ровья полости рта у пациентов с ортопе-
дическими конструкциями необходимо 
комплексное  решение,  включающее:  ин-

акриловой пластмассы «Белакрил-Э ГО», 
модифицированный пробиотиком «Бифи-
лиз» для профилактики дисбиоза полости 
рта. Метод профилактики заключается в 
приеме синбиотика и обработке гелем 
слизистой оболочки ротовой полости. Ме-
тод позволяет снизить воспалительную 
реакцию слизистой оболочки протезного 
ложа и увеличить ее резистентность к не-
гативному воздействию съемного протеза 
в период адаптации. Это приводит к сок-
ращению сроков адаптации и позволяет 
улучшить качество жизни пациентов с 
полным или частичным отсутствием зубов 
не только на начальном этапе адаптации, 
но и в течение всего времени пользова-
ния съемным пластиночным протезом [20].

-дивидуальный подбор средств и методик 
гигиены с учетом типа ортопедической 
конструкции; тщательное обучение па-
циентов правилам гигиены полости рта; 
регулярные осмотры у стоматолога и про-
ведение профессиональной гигиены. По-
лученные результаты могут служить осно-
вой для разработки рекомендаций по ухо-
ду за полостью рта для повышения эффек-
тивности ортопедического лечения и 
улучшения качества жизни пациентов.
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УДК 616.8-092

НЕЙРОБИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ СЕЗОННОГО АФФЕКТИВНОГО 
РАССТРОЙСТВА: РОЛЬ ГОРМОНОВ И СВЕТА

 Цель – проанализировать данные российской и зарубежной литературы для 
систематизации данных о влиянии солнечного света и гормонального фона человека на 
развитие сезонных аффективных расстройств.


Материалы и методы. Произведен контент-анализ источников литературы на тему роли 
гормонов и продолжительности дня, их влияния на развитие сезонного аффективного 
расстройства (САР), опубликованных на eLIBRARY, КиберЛенинке, PubMed.


Результаты. Избыточная выработка эпифизарного гормона – мелатонина и 
недостаточность солнечных лучей напрямую влияют на развитие сезонного аффективного 
расстройства. Ключевым моментом является нарушение нейротрансмиссии и 
синаптической пластичности, вызванное сложным взаимодействием этих факторов в 
супрахиазматическом ядре (СХЯ) и других структурах мозга. Ведущую роль в 
патофизиологическом процессе САР играет светочувствительность сетчатки глазного 
яблока. Мелатонин играет важную роль посредника в регуляции циркадных ритмов, 
передающего на периферию сигналы основного суточного водителя ритма в организме, 
расположенного в супрахиазматических ядрах гипоталамуса. У человека циркадный 
водитель ритма, расположенный в СХЯ переднего гипоталамуса, представляет структуру, 
производящую генерацию и поддержание таких ритмов. Аффективные расстройства 
(униполярная и биполярная депрессия, мания, сезонное аффективное расстройство, 
предменструальное дисфорическое расстройство и др.) характеризуются нарушением 
организации внутренних ритмов. Дезорганизация проявляется в изменениях амплитуды 
колебаний, изменении количества нейронов в СХЯ и их связей с другими областями 
головного мозга и периферическими мишенями, нарушениях нейронального потока 
сигналов к эфферентным системам. Процесс выработки серотонина зависит от наличия 
витамина D, который преимущественно образуется под воздействием солнечных лучей. 
Гормон серотонин влияет на циркадные ритмы, усталость и индукцию сна. В зимний период 
уровень серотонина в головном мозге человека снижается, тем не менее, он может возрасти 
при увеличении продолжительности светового воздействия.


Заключение. Сезонное аффективное расстройство оказывает большое влияние на 
социум, приводит к нарушению нормальных физиологических процессов в организме 
человека. Патогенез САР обусловлен взаимосвязанным влиянием сезонных изменений 
солнечного света и нарушением функций эндокринной системы, в результате чего 
запускается каскад патофизиологических изменений. Нарушения ритмической секреции 
мелатонина связывают с патогенезом аффективных расстройств. Клинические 
исследования подтверждают, что у пациентов наблюдается снижение уровня мелатонина. В 
осенне-зимний сезон воздействие световых лучей на глазное яблоко сокращено, что 
приводит к повышению сонливости и адинамии.


Ключевые слова: мелатонин, солнечные лучи, аффективное расстройство, серотонин.
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УДК 616.8-092

NEUROBIOLOGICAL FOUNDATIONS OF SEASONAL AFFECTIVE DISORDER: THE ROLE 
OF HORMONES AND LIGHT

Objective: to analyze data from Russian and foreign literature to systematize data on the 
effect of sunlight and human hormonal background on the development of seasonal 
affective disorders.


Materials and methods. A contextual analysis of literature sources on the role of 
hormones and light, their impact on the development of seasonal affective disorder  (SAD), 
published on eLibrary, CyberLeninka, PubMed, is performed.


Results. Excessive production of the epiphyseal hormone melatonin and insufficient 
sunlight directly affect the development of seasonal affective disorder. The key point is the 
disruption of neurotransmission and synaptic plasticity caused by the complex interaction of 
these factors in the suprachiasmatic nucleus (SCN) and other brain structures. The leading 
role in the pathophysiological process of SAR is played by the photosensitivity of the retina 
of the eyeball. Melatonin plays an important role as an intermediary in circadian regulation, 
transmitting signals from the main circadian rhythm driver in the body located in the 
suprachiasmatic nuclei of the hypothalamus to the periphery. In humans, the circadian 
rhythm driver, located in the suprachiasmatic nuclei (SCN) of the anterior hypothalamus, is a 
structure that generates and maintains circadian rhythms. Affective disorders (unipolar and 
bipolar depression, mania, seasonal affective disorder, premenstrual dysphoric disorder, 
etc.) are characterized by a violation of the organization of internal rhythms. 
Disorganization is manifested in changes in the amplitude of oscillations, changes in the 
number of neurons in the SCNor their connections to other areas of the brain and 
peripheral targets, and disruptions in the neuronal flow of signals to efferent systems. The 
process of serotonin production depends on the availability of vitamin D, which is mainly 
formed under the influence of sunlight. The hormone serotonin affects circadian rhythms, 
fatigue, and sleep induction. In winter, the level of serotonin in human blood decreases, 
however, it can be increased with increased exposure to light.


Conclusion. Seasonal affective disorder has a great impact on society, leads to disruption 
of normal physiological processes in the human body. The pathogenesis of ATS is caused by 
the interrelated influence of seasonal changes in sunlight and impaired functions of the 
endocrine system, as a result of which a cascade of pathophysiological changes is triggered. 
Disturbances in the rhythmic secretion of melatonin are associated with the pathogenesis of 
affective disorders. Clinical studies confirm that patients experience a decrease in melatonin 
levels. In the autumn-winter season, the effect of light rays on the eyeball is reduced, which 
leads to increased drowsiness and inactivity.


Keywords: melatonin, sun rays, affective disorder, serotonin.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Избыточная выработка эпифизарного 
гормона – мелатонина и недостаточность 
солнечных лучей напрямую влияют на 
развитие сезонного аффективного 
расстройства. Патофизиология САР выхо- 
дит за рамки изолированного влияния 
мелатонина или световой депривации. 
Ключевым моментом является нарушение 
синаптической пластичности и нейро- 
трансмиссии, вызванное сложным 
взаимодействием этих факторов в супра- 
хиазматическом ядре и других структурах 
мозга, что проявляется в дисфункции 
нейронных цепей, участвующих в 
регуляции эмоций и когнитивных 
процессов [13].

ные ритмы, настроение и могут влиять на 
начало депрессивного состояния. Глута- 
мат, дофамин, норадреналин и другие 
нейротрансмиттеры, изменяя свою досту- 
пность и чувствительность, оказывают 
влияние на развитие сезонного 
аффективного расстройства [20].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Этиология сезонного аффективного 
расстройства включает в себя дефицит 
солнечного света и гормональные 
изменения. Избыточная выработка 
эпифизарного гормона – мелатонина и не- 
достаточность солнечных лучей напрямую 
влияют на развитие сезонного аффектив- 
ного расстройства. Подобные изменения 
возникают во время климатических 
изменений, происходят изменения коли- 
чества и уровня освещаемости, изменяю- 
щие концентрацию серотонина и 
мелатонина [6].


Ключевым моментом является наруше- 
ние нейротрансмиссии и синаптической 
пластичности, вызванное сложным 
взаимодействием этих факторов в супра- 
хиазматическом ядре (СХЯ) и других 
структурах мозга. Это проявляется в 
дисфункции нейронных цепей, регулиру- 
ющих эмоции и когнитивные процессы 
[5].Изменение доступности нейротранс- 
миттеров, их чувствительности и 
регуляции    напрямую  влияют на циркад- 

Ведущую роль в патофизиологическом 
процессе САР играет светочувствитель- 
ность сетчатки глазного яблока. При 
пониженной восприимчивости глазного 
яблока к световым лучам сокращается 
активация СХЯ, вследствие чего возникает 
понижение активности в дневное время 
[4]. При повышенной чувствительности 
сетчатки глазного яблока СХЯ получают 
дополнительную активацию, повышается 
возбудимость организма, что приводит к 
нарушению процессов пробуждения и 
засыпания. В осенне-зимний сезон 
воздействие световых лучей недостаточно, 
что приводит к повышению сонливости и 
адинамии [21].


Существует «двойная модель» депрес- 
сии, согласно которой для возникновения 
депрессии необходимо наличие следую- 
щих факторов: нарушения циркадианной 
системы регуляции и нейробиологичес- 
кая уязвимость в виде снижения 
серотонинергической функции [19].


Мелатонин – основной гормоном, 
синтезируемым эпифизом, производное 
серотонина. Активность ферментов, прео- 
бразующих серотонин в мелатонин, 
подавляется при воздействии на них 
световых лучей. В темное время суток 
уровень мелатонина в крови обнаружива- 
ется в максимальной концентрации, в 
утренние и дневные часы концентрация 
минимальна. Мелатонин играет важную 
роль посредника в циркадианной 
регуляции, передающего на периферию 
сигналы основного суточного водителя 
ритма в организме, расположенного в 
супрахиазматических ядрах гипоталамуса 
[1]. Помимо этого, мелатонин считается 
координатором сезонных ритмов, его 
секреция возрастает в зимнее время.


Мелатонин воздействует на нейро- 
эндокринные и физиологические процес- 
сы, оказывая действие на качество сна и 
регулируя антиоксидантные свойства. 
Нарушения ритмической секреции 
мелатонина связывают с патогенезом 
аффективных расстройств [15].

Произведен контент-анализ источников 
литературы на тему роли гормонов и 
света, их влияние на развитие сезонного 
аффективного расстройства, опубликован- 
ных на eLIBRARY, КиберЛенинка, PubMed.
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Агомелатин, аналог мелатонина, взаимо- 
действует на мелатониновые рецепторы 
MT1 и MT2, блокирует серотониновые 
рецепторы 5HT2C в областях мозга, 
регулирующих процессы обучения и 
изменения настроения [4]. При депрес- 
сивных расстройствах изменяются 
циркадианные ритмы и хронобиотичес- 
кие свойства мелатонина, возникающие 
по причине колебания (снижения и 
повышения) плазменных концентраций 
гормона. Мелатонин оказывает ресинхро- 
низирующее действие при дезоргани- 
зации циркадных ритмов [8].

Дезорганизация проявляется в измене- 
ниях амплитуды колебаний, изменении 
количества нейронов в СХЯ или их 
связями с другими областями головного 
мозга и периферическими мишенями, 
нарушениях в нейрональном потоке 
сигналов к эфферентным системам. 
Возникают фазовые нарушения ритмов, 
полная или частичная утрата регуляции в 
соответствии с доминирующим циклом 
свет/темнота вследствие нарушений в 
афферентных нейрональных путях, 
которые передают сигналы в структуры 
СХЯ [3]. Отклонения в циркадианных 
ритмах, колебания в выработке гормона 
часто сопутствуют эндогенной депрессии, 
а неблагоприятные изменения в 
нормальных циркадианных ритмах могут 
послужить этиологическим фактором для 
возникновения депрессивных эпизодов у 
человека.
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Неблагоприятные воздействия на 
систему мелатониновой регуляции в 
течение жизни являются одной из 
ведущих причин иммунных сдвигов, 
усиления свободно-радикального окис- 
ления, снижения антистрессорной защиты 
организма [10].


Гормон серотонин, также, как и 
мелатонин, регулируют циркадный ритм 
организма. В осенне-зимний период 
недостаток солнечного света может 
привести к дефициту серотонина [22].


Процесс выработки серотонина зависит 
от наличия витамина D, который 
преимущественно образуется под воздей- 
ствием солнечных лучей [12]. Таким 
образом, уменьшение количества света в 
зимний период приводит к снижению 
витамина D, следовательно, и к снижению 
концентрации серотонина в крови. 
Качественный сон и достаточное воздейс- 
твие света играют доминирующую роль в 
вопросе возникновения сезонного 
аффективного расстройства (САР), из-за 
его прямого воздействия на уровень 
серотонина в организме человека [7].


Гормон серотонин влияет на циркадные 
ритмы, усталость и индукцию сна. В 
зимний период уровень серотонина в 
головном мозге человека снижается, тем 
не менее, он может быть увеличен при 
повышенном воздействии света. Рецепто- 
ры в головном мозге распознают 
изменения интенсивности света, длитель-

Некоторые исследователи выделяют 
гипотезу о семейной слабости сигналов 
эндогенного мелатонина у людей, 
подверженных депрессии, могут происхо- 
дить аномальные изменения в 
продолжительности сигналов мелатонина 
у пациентов с текущей депрессией [11]. 
Установлена связь между низким уровнем 
концентрации циркулирующего мелато- 
нина и количеством баллов по шкале 
депрессии Гамильтона (HDRS) у пациентов 
с активной депрессией и в выборке 
пациентов с ремиссией. Показано, что 
успешная экстракорпоральная терапия 
(ЭСТ) у пациентов с диагнозом САР, 
связана со снижением уровня 6-
сульфатоксимелатонина в моче [16].


У человека циркадианный водитель 
ритма, расположенный в супрахиазмати- 
ческих ядрах (СХЯ) переднего гипотала- 
муса, представляет структуру, 
производящую генерацию и поддержание 
циркадианных ритмов. Водитель биологи- 
ческих часов используется маркером 
циркадианной фазы, контролируя боль- 
шинство физиологических, метаболичес- 
ких и поведенческих функций 
человеческого организма. Циркадианный 
водитель ритма высокочувствителен к 
световым лучам и подвержены воздейст- 
вию эффектов различных химических и 
фармакологических компонентов, вклю- 
чая мелатонин, который воздействует на 
циркадианные часы через мелатониновые 
рецепторы [8].


Аффективные расстройства (униполяр- 
ная и биполярная депрессия, мания, 
сезонное аффективное расстройство, 
предменструальное дисфорическое рас- 
стройство и др.) характеризуются наруше- 
нием организации внутренних ритмов [14].
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-ности светового дня, вызывая снижение 
уровня секретируемого серотонина [9].
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Знания патофизиологических процес- 
сов, развивающихся при недостаточной 
выработке гормонов и солнечного света, 
позволят вовремя прогнозировать 
вероятность развития САР, своевременно 
подобрать методику терапии и 
диагностирования заболевания.

Ученые считают, что существует связи 
между сезонным аффективным расстрой- 
ством и пресинаптическими транспорте- 
рами серотонина. Согласно гипотезе, 
повышенное поглощение серотонина 
пресинаптическим нейроном зависит от 
связывания с транспортером, что может 
способствовать усилению депрессивных 
симптомов [18].


Гипотеза о «сдвиге фазы» указывает на 
прямую связь между циркадным ритмом и 
циклами сна-бодрствования [7]. Эндоген- 
ный циркадный ритм изменяется в 
зимний период, когда уровень света и его 
продолжительность воздействия на 
организм снижается, что отражается на 
циклах сна. Пациенты могут отмечать 
следующие симптомы: задержка 
наступления сна, снижение температуры 
тела, нерегулярные ритмы кортизола и 
мелатонина. Такие симптомы будут 
характерны для людей с САР [17].


С помощью различных исследований 
была выявлена генетическая предраспо- 
ложенность к сезонным аффективным 
расстройствам. Ген рецептора серотонина 
2A имеет связь с сезонными изменениями, 
ген чувствителен и реагирует на 
изменение времени года, что влияет на 
нормальные физиологические процессы в 
организме человека [2].

ВЫВОДЫ

Сезонное аффективное расстройство 
оказывает большое влияние на социум, 
приводит к нарушению протекания 
нормальных физиологических процессов 
в организме человека. Патогенез САР 
обусловлен взаимосвязанным влиянием 
сезонных изменений солнечного света и 
нарушением функций эндокринной 
системы, в последствие чего запускается 
каскад патофизиологических изменений.


Нарушения ритмической секреции 
мелатонина связывают с патогенезом 
аффективных расстройств. Клинические 
исследования подтверждают, что у 
пациентов наблюдается снижение уровня 
мелатонина. В осенне-зимний сезон 
воздействие световых лучей на глазное 
яблоко сокращено, что приводит к 
повышению сонливости и адинамии.
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КЛИНИЧЕСКАЯ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ОБОСНОВАННОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 
ИММУНОСУПРЕССИВНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ОСТЕОЗАМЕСТИТЕЛЬНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ

Никеенко С.М., Власов А.В., Дубровин Г.М., Лебедев А.Ю.

Цель – изучить современные тенденции необходимости применения иммуно-
супрессивной терапии при остеозамещении.


Материалы и методы. Методы синтеза, анализа, сравнения и обобщения литературного 
материала. Во время исследования проводились изучение и систематизация источников по 
данной проблеме.


Результаты. В процессе изучения научных материалов были выявлены положительные 
аспекты использования иммуносупрессоров при остеозаместительных вмешательствах.


Но даже при имеющемся разнообразии ресурсов и техник, вероятность возникновения 
осложнений в результате забора аутологичного материала достаточно высока. Оперативные 
вмешательства могут оказывать значительное влияние на иммунологический статус 
пациентов. Импланты из титана и других синтетических материалов могут вызывать менее 
выраженный иммунный ответ. Аутогенные и аллогенные трансплантаты активируют более 
выраженный иммунный ответ. Сейчас же большую популярность получают такие 
материалы, как полилактид и производные коллагена. Следует обратить внимание на 
композиты – комбинации остеокондуктивного матрикса с биоактивными агентами.


Заключение. Состояние иммунологического статуса пациентов после остеоза-
местительных вмешательств является фактором, оказывающим значительное влияние на 
клинические результаты и общее качество жизни. Стабилизация работы иммунной системы 
после операции важна для успешной интеграции трансплантатов, заживления тканей и 
предотвращения инфекционных осложнений.


Главной задачей врача является обеспечение проведения успешной трансплантации 
чужеродных тканей в костный дефект. Обращая внимание на опыт применения 
иммуносупрессоров в остеозаместительной терапии, можно отметить как положительный 
аспект, заключающийся в минимизации воспалительных процессов и снижении риска 
отторжения трансплантата, так и негативный, связанный с побочными эффектами 
иммуносупрессоров. Умелое управление иммуносупрессивной терапией может 
значительно снизить риски, связанные с отторжением, воспалением и инфекциями, 
создавая тем самым более благоприятную среду для заживления и интеграции 
трансплантатов. Основное внимание следует уделить индивидуальному подходу к каждому 
пациенту и сбалансированному контролю состояния здоровья, что позволит максимально 
использовать положительные аспекты проводимого лечения.


Ключевые слова: остеозамещение, иммуносупрессия, остепластика, остео-
трансплантация.
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CLINICAL AND EXPERIMENTAL VALIDITY OF IMMUNOSUPPRESSIVE

THERAPY APPLICATION IN OSTEO-REPLACEMENT INTERVENTIONS

Nikeenko S.M., Vlasov A.V., Dubrovin G.M., Lebedev A.Yu.

Objective. The aim is to study the modern tendencies of the necessity of immunosuppressive 
therapy application in osteo-replacement.


Materials and methods. Methods of synthesis, analysis, comparison and generalisation of 
literary material. During the research the sources on this problem were studied and 
systematised.


Results. During the study of scientific materials the positive aspects of 
immunosuppressors use in osteo-replacement interventions were revealed.


However, even with the variety of resources and techniques available, the likelihood of 
complications resulting from autologous material extraction is quite high. Surgical inter-
ventions can have a significant impact on the immunological status of patients. Implants made 
of titanium and other synthetic materials may induce a less pronounced immune response. 
Autogenous and allogenic grafts activate a more pronounced immune response. Nowadays, 
materials such as polylactide and collagen derivatives are gaining popularity. Attention 
should be paid to composites – combinations of osteoconductive matrix with bioactive agents.


The immunological status of patients after osteo-replacement interventions is an 
important aspect of their rehabilitation. When immunosuppressors are used, 
proinflammatory cytokines are suppressed. By reducing their activity, a number of processes 
are more favourable.


In patients with autoimmune diseases (e.g. rheumatoid arthritis), the use of 
immunosuppressive drugs allows controlling the activity of the disease during intervention. 
Long-term immunosuppressive therapy to support osteo-replacement can lead to a reduction 
in the number of reoperations and an improvement in the overall clinical situation.


Conclusions. The state of immunological status of patients after osteo-replacement 
interventions is a factor having a significant influence on clinical results and general 
quality of life. Stabilisation of the immune system after surgery is important for successful 
graft integration, tissue healing and prevention of infectious complications.


Paying attention to the experience of using immunosuppressors in osteo-replacement 
therapy, there is both a positive aspect,and a negative aspect. Skillful management of 
immunosuppressive therapy can significantly reduce the risks associated with rejection, 
inflammation and infection, thereby creating a more favourable environment for graft 
healing and integration. The focus should be on an individualised approach to each patient 
and balanced health monitoring to maximise the positive aspects of the treatment provided.


Keywords: osteoreplacement, immunosuppression, osteoplasty, osteotransplantation.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Иммуносупрессивная терапия ста-
новится все более актуальной темой при 
проведении остеозаместительных вмеша-
тельств, особенно у пациентов с высоким 
риском отторжения имплантов или 
страдающих от аутоиммунных заболева-
ний. При этом зачастую требуется ис-
пользование ряда специальных матери-
алов, которые могут восприниматься 
организмом как чужеродные, что приво-
дит к проблеме возникновения их не-
принятия организмом пациента. Им-
муносупрессивные препараты помогают 
уменьшить интенсивность иммунного 
ответа [1, 8]. Также следует отметить, что 
проведение терапии данными сред-
ствами помогает снизить выраженность 
воспалительных реакций. Препараты из 
этой категории позволяют контролировать 
выраженность воспаления, способствуя 
успешной интеграции импланта и 
предотвращению его отторжения. У па-
циентов с существующими аутоиммун-
ными заболеваниями применение данных 
препаратов способствует снижению акти-
вности заболевания, тем самым снижая 
риск неудачного исхода операции.

В ходе работы применены методы 
синтеза, анализа, сравнения и обобщения 
литературного материала. Во время 
исследования проводились изучение и 
систематизация источников по данной 
проблеме.

материала служат прочность, пла-
стичность, износостойкость, а также не-
обходимо оценивать риск, связанный с 
возможностью окисления и токсичностью 
конструкции. Особое внимание следует 
уделять такому свойству, как био-
совместимость – способность материала 
«взаимодействовать» с организмом, не 
вызывая отторжения и иммунного ответа. 
При этом нельзя забывать о био-
деградируемости – постепенном рассасы-
вании на замещенном участке. Но даже 
при имеющемся разнообразии ресурсов и 
техник, вероятность возникновения 
осложнений в результате забора аутоло-
гичного материала достаточно высока: 
дефицит костной ткани в месте ее изъятия, 
риск инфекции, выраженный болевой 
синдром, кровотечения, высокая травма-
тизация (например, повреждение близ-
лежащих мышц и сосудов) [1, 3]. Особое 
внимание следует уделять пациентам с 
нарушениями работы свертывающей си-
стемы крови, сахарным диабетом, 
иммунодефицитными состояниями, а та-
кже с ангиопатиями. Оперативные вме-
шательства могут оказывать значительное 
влияние на иммунологический статус 
пациентов. Происходит активация иммун-
ного ответа, который запускает ряд меха-
низмов с целью «защитить» свой организм 
от чужеродного материала, что, в свою 
очередь, влечет за собой воспалительный 
процесс. Это связано с травмой тканей, 
которая вызывает выделение цитокинов, 
именно IL-1, IL-6 и TNF-α. Повышение их 
активности может спровоцировать ги-
первоспаление, за которым следует си-
стемная воспалительная реакция (ССВР). 
После операции наблюдается снижение 
уровня иммуноглобулинов (особенно IgA 
и IgG), что может привести к повышенной 
восприимчивости к инфе-кциям. Уровень 
CD4+ лимфоцитов также снижается, что 
указывает на угнетение клеточного 
иммунитета. Исследования О.А. Азаровой 
в 2019 г. показывают, что у большинства 
пациентов в послеоперационном периоде 
развивается временное иммунодефи-
цитное состояние [2, 9]. Максимум имму-
нодепрессии обычно наблюдается на 2-й 
день после операции и может длиться от 
одной до четырех недель в зависимости от 
объема вмешательства и состояния 
пациента. Это связано с катаболическими 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

 В процессе изучения научных 
материалов были выявлены положитель-
ные аспекты использования иммуносуп-
рессоров при остеозаместительных вме-
шательствах. Современная практика вклю-
чает широкий спектр методов и мате-
риалов, направленных на восстановление 
поврежденной или утраченной костной 
ткани. Они применяются в различных 
областях медицины, включая ортопедию, 
травматологию и стоматологию [8].


Основными критериями для оценки 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Особенно опасно развитие гранулемы. 
Это состояние характеризуется образова-
нием грануляционной ткани, содержащей 
макрофаги, лимфоциты, плазматические 
клетки и фибробласты. Она может во-
зникать в различных клинических ситуа-
циях, включая аллотрансплантацию тка-
ней. При этом иммунная система реципи-
ента распознает донорский материал как 
чужеродный, из-за чего активирует Т-
клеточный и гуморальный иммунный 
ответ, что приводит к воспалению. В ходе 
воспалительной реакции потенциируется 
действие макрофагов, которые запускают 
процесс фагоцитоза, а также секретируют 
цитокины. Исследование, проведенное 
Ин-Ин Чанг в 2022 году, показало, что у 15% 
реципиентов костных трансплантатов на-
блюдался неконтролируемый воспали-
тельный ответ с образованием гранулемы, 
что потребовало изменения стратегии и-
ммуносупрессии из-за низкой эффе-
ктивности стандартных схем [10]. Им-
планты из титана и других синтетических 
материалов (например, керамики), могут 
вызывать менее выраженный иммунный 
ответ по сравнению с биологическими 
материалами. Однако они способствуют 
образованию фиброзной капсулы вокруг 
импланта, что может повлиять на 
восстановление. Процесс начинается с 
иммунного ответа, затем фибробласты, 
активированные воспалительными меди-
аторами, начинают синтезировать кол-
лаген и другие компоненты внеклеточного 
матрикса. Это приводит к образованию 
соединительных тканей вокруг импланта. 
Постепенно формируется фиброзная 
капсула, состоящая из коллагена и других 
белков. Она может как служить защитным 
барьером, так и препятствовать осте-
оинтеграции – непосредственному соеди-
нению образца с костной тканью без 
формирования фиброзной капсулы. Далее 
нарушаются процессы остеокондукции – 
способности материала служить каркасом  

процессами, которые приводят к белково-
энергетической недостаточности, нега-
тивно влияющей на все компоненты 
иммунной системы, а также с нарушением 
баланса между про- и противовоспали-
тельными цитокинами. Избыточная проду-
кция провоспалительных медиаторов мо-
жет привести к развитию синдрома 
полиорганной недостаточности (СПОН).

В некоторых случаях фиброзная 
капсула может привести к осложнениям, 
таким как контрактура капсулы, что тре-
бует дополнительного вмешательства. 
Синтетические остеопластические мате-
риалы не содержат биологических анти-
генов и могут вызывать лишь незначи-
тельное воспаление из-за механического 
раздражения тканей, но это обычно не 
приводит к отторжению. Следовательно, 
аутогенные и аллогенные трансплантаты 
активируют более выраженный иммунный 
ответ, что может быть связано с про-
цессами воспаления. Сейчас же большую 
популярность получают такие материалы, 
как полилактид и производные коллагена 
за счет ряда преимуществ. Полилактид 
является биоинертным, так как в резуль-
тате его распада образуется вода и 
углекислый газ [16, 17]. За счет пористой 
структуры образец дает возможность 
мезенхимальным, фиброзным, костным 
тканям и физиологическим структурам 
произрастать через поры импланта [2, 5]. А 
учитывая высокую биодеградируемость, 
регенерация костной ткани происходит в 
полном объеме [3, 6, 7]. Следует обратить 
внимание на композиты – комбинации 
остеокондуктивного матрикса с биоактив-
ными агентами. Они состоят из синтети-
ческих компонентов, коллагена и иммо-
билизованных антибиотиков, он довольно 
быстро лизируется, после чего замещается 
новообразованной костью. Ее минера-
лизация происходит как за счёт репреци-
питации высвобождаемого кальция и 
фосфора, так и за счёт остеобластов, при-
лежащих к материалу [2, 5, 15].


Иммунологический статус пациентов 
после остеозаместительных вмешательств 
является важным аспектом их реаби-
литации. Изменения в иммунной системе 
могут влиять на заживление тканей и 
вероятность развития инфекционных 
осложнений. При использовании же им-
муносупрессоров происходит угнетение 
провоспалительных цитокинов. Благодаря 
снижению их активности ряд процессов 
протекает более благоприятно.


У пациентов с аутоиммунными 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для роста новой кости; а также 
остеоиндукции – стимулированию диффе-
ренцировки недифференцированных ме-
зенхимальных стволовых клеток в осте-
областы [3, 4].
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заболеваниями (например, ревматоидный 
артрит) применение иммуносупрессоров 
позволяет контролировать активность 
заболевания во время вмешательства. 
Иммуносупрессивные препараты сни-
жают активность Т-лимфоцитов. Глюкокор-
тикоиды обладают мощным противо-
воспалительным эффектом и спосо-
бствуют улучшению состояния пациента. 
Примеры включают преднизолон и 
метилпреднизолон. Исследование, прове-
денное в 2022 году Э. Лефдал показало, что 
при применении микофенолата у паци-
ентов с остеозамещением интеграция 
трансплантата составила 85% через 5 лет 
[1, 13, 14]. Цитостатики, такие как метотре-
ксат и лефлуномид, азатиоприн, микофе-
нолат мофетил, используются для по-
давления активности иммунной системы и 
снижения воспалительных процессов. 
Азатиоприн снижает количество Т- и B-
лимфоцитов, что помогает уменьшить ау-
тоиммунные реакции. Препарат целена-
правленно блокирует пролиферацию 
лимфоцитов, снижая риск отторжения с 
меньшими побочными эффектами. Био-
логические препараты, а именно моно-
клональные антитела (Инфликсимаб, риту-
ксимаб) и биологические агенты (То-
стелизумаб, Абудолимаб), воздействуют на 
специфические молекулы иммунной си-
стемы. В статье Д. Ориньяка приведены 
сведения о том, что при применении Ин-
фликсимаба снижается риск развития 
остеонекроза и замедляется выработка 
ФНО – α [7, 10, 12]. Ингибиторы кальцинев-
рина, включая циклоспорин и такролимус, 
тормозят активацию Т-клеток. Цикло-
спорин часто используется в комбинации 
с другими иммуносупрессорами для 
большей эффективности. Такролимус о-
бладает высокой эффективностью, но 
требует тщательного мониторинга уровня 
в крови, так как обладает нефротокси-
чностью и в высоких дозах  может повлечь 
метаболические нарушения. Этот пре-
парат в клинических испытаниях на 
пациентах с остеозамещением продемон-
стрировал перспективные результаты: 75% 
пациентов с аллогенными костными 
трансплантами имели успешные исходы 
через 3 года применения. Исследование 
на 120 пациентах с аллотрансплантатами 
показало, что использование такролимуса 
в сочетании с кортикостероидами снизило
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частоту отторжений на 40%. Это 
подтверждает эффективность комбини-
рованной терапии [11, 14, 16]. Иммуносу-
прессия может помочь предотвратить 
острое или хроническое отторжение, 
связанное с использованием инородных 
материалов. Например, коллагеновые, 
хитозановые и другие биополимерные ма-
териалы могут вызвать менее выра-
женную иммунную реакцию, чем металлы 
или полимеры, что способствует их долго-
вечности и успешному приживлению [5, 9, 
18]. Долгосрочная иммуносу-прессивная 
терапия, поддерживающая остеозаме-
щение, может вести к снижению числа 
повторных операций и улучшению общей 
клинической ситуации. Наряду с этим 
следует помнить и об осложнениях такого 
рода вмешательств. Таковыми являются 
инфекции, возникающие на фоне 
ослабления иммунной системы; метабо-
лические нарушения, связанные с по-
бочным воздействием перечисленных 
ранее препаратов. По данным иссле-
дований Э. Энгельса, длительная и-
ммуносупрессивная терапия после 
трансплантации повышает частоту забо-
леваемости злокачественными новоо-
бразованиями по сравнению с общей 
популяцией [6, 8, 19]. Среди препаратов 
данной терапии выделяют те, которые 
обладают диабетогенным эффектом: инги-
биторы кальциневрина, ГКС, мико-
фенолата мофетил и азатиоприн. Эти 
средства усугубляют инсулинорезистен-
тность, стимулируют глюконеогенез, 
повышают аппетит, способствуют уве-
личению массы тела, что ведет к развитию 
посттрансплантационного сахарного диа-
бета [3, 4, 20].

ВЫВОДЫ

Состояние иммунологического статуса 
пациентов после остеозаместительных 
вмешательств является фактором, оказы-
вающим значительное влияние на клини-
ческие результаты и общее качество 
жизни. Стабилизация работы иммунной 
системы после операции важна для успе-
шной интеграции трансплантатов, зажи-
вления тканей и предотвращения ин-
фекционных осложнений. В свою оче-
редь, задачей врача является обеспечение 
проведения успешной трансплантации 
чужеродных тканей в костный дефект. 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Этот процесс формирует основу для 
достижения положительных клинических 
результатов, минимизации осложнений и 
улучшения качества жизни пациентов, что 
делает эту тематику крайне актуальной 
для дальнейших исследований и 
практического применения в области 
ортопедии и травматологии. Обращая 
внимание на опыт применения иммуно-
супрессоров остеозаместительной тера-
пии, можно отметить как положтельный 
аспект, заключающийся в минимизации 
воспалительных процессов и снижении 
риска отторжения трансплантата, так и 
негативный, связанный с побочными 
эффектами иммуносупрессоров. А име-
нно, при продолжительной терапии 
возрастает риск развития метаболических 
нарушений, присоединения инфекции, 
также нужно помнить о нефротоксичности 
некоторых средств. Частым осложнением 
является посттрансплантационный сахар-
ный диабет и ожирение. Последнее, в 
свою очередь, увеличивает риск развития 
гипертонии, инфарктов и инсультов. К 
тому же, избыточный вес может привести 
к остеоартриту и другим заболеваниям 
суставов, что ухудшает качество жизни 
пациента. Однако при грамотном исполь-
зовании препаратов открывается мно-
жество возможностей для улучшения 
результатов операций и повышения ка-
чества жизни пациентов. Умелое упра-
вление иммуносупрессивной терапией 
может значительно снизить риски, 
связанные с отторжением, воспалением и 
инфекциями, создавая тем самым более 
благоприятную среду для заживления и 
интеграции трансплантатов. Основное 
внимание следует уделить индивидуаль-
ному подходу к каждому пациенту и 
сбалансированному контролю состояния 
здоровья, что позволит максимально и-
спользовать положительные аспекты про-
водимого лечения.
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Актуальность. Методы частичной резекции желудка продолжают быть актуальными в 
гастроэнтерологии и хирургии, находя широкое применение в различных областях 
медицины. С развитием технологий, таких как лапароскопическая хирургия и роботизи- 
рованные системы, частичная резекция становится менее инвазивной и более точной, что 
открывает новые горизонты для лечения и реабилитации. Этот метод составляет 15% от всех 
хирургических вмешательств на желудке. С каждым годом этот процент повышается.


Цель – изучить на основе анализа отечественной и зарубежной литературы основные 
виды частичной резекции желудка.


Материалы и методы. Выполнен обзор и анализ актуальных научных исследований по 
данной тематике, используя материалы из научных библиотек Elibrary, Booksmed, PubMed. 
Использовались методы логические, контент-анализ. С помощью частичной резекции 
желудка в современном мире появилась возможность лечения онкологических 
заболеваний, удаления доброкачественных опухолей с минимизацией послеоперационных 
осложнений, что делает универсальным этот хирургический метод.


Результаты. Хирургические варианты лечения рака желудка подбираются с учетом 
расположения опухоли, распространенности опухолевого процесса с целью полного ее 
удаления с сохранением здоровых тканей и функции. Данный метод используется для 
лечения язвенных болезней, тяжелых форм гастрита, снижая боль и дискомфорт. Резекция 
желудка используется как метод снижения веса у пациентов с ожирением. она помогает 
улучшить общее состояние здоровья пациентов. Ряд авторов изучает возможность 
применения различных техник гастрэктомии желудка, каждая из которых имеет свои 
преимущества и недостатки. В современных реалиях с развитием медицины и техники 
стало возможным выполнение резекции желудка без вскрытия брюшной полости – 
лапароскопия. Эта операция является менее инвазивной, что позволяет минимизировать 
послеоперационные осложнения. Данное оперативное вмешательство требует тщательной 
оценки, подготовки и внимательного послеоперационного наблюдения.


Заключение. Метод частичной резекции желудка является эффективным способом 
лечения патологий желудка, в частности рака желудка.  Каждый вид  резекции проводится 
по определенным показаниям, имеет свои преимущества и потенциальные риски. Данная 
операция может улучшить качество жизни пациентов и снизить симптомы, возникающие 
при определенном заболевании желудка. Однако, как и любое хирургическое 
вмешательство, частичная резекция требует тщательной оценки, подготовки и 
внимательного послеоперационного наблюдения. Благодаря своей эффективности и 
прогрессу в области хирургии рассматриваемый метод остается важным и актуальным в 
области восстановительной хирургии.


Ключевые слова: частичная резекция, методы частичной резекции, лапароскопия, 
гастрэктомия, желудок, швы, кишечник.
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Relevance. Methods of partial gastric resection continue to be relevant in 
gastroenterology and surgery, finding wide application in various fields of medicine. With 
the development of technologies such as laparoscopic surgery and robotic systems, partial 
resection is becoming less invasive and more accurate, which opens up new horizons for 
treatment and rehabilitation. This method accounts for 15% of all surgical procedures on 
the stomach. This percentage is increasing every year.


Objective: the purpose of the study is to study the main types of partial gastric resection 
based on the analysis of domestic and foreign literature.


Materials and methods. A review and analysis of current scientific research on this topic 
has been carried out using materials from the scientific libraries Elibrary, Booksmed, 
PubMed. Logical methods and content analysis were used. With the help of partial gastric 
resection in the modern world, it has become possible to treat oncological diseases, remove 
benign tumors and minimize postoperative complications, which makes this surgical method 
universal.


Results. Surgical options for the treatment of stomach cancer are selected taking into 
account the location of the tumor, the prevalence of the tumor process in order to 
completely remove it while preserving healthy tissues and function. This method is used to 
treat peptic ulcer diseases, severe forms of gastritis, reducing pain and discomfort. Gastric 
resection is used as a method of weight loss in obese patients. it helps to improve the overall 
health of patients. A number of authors are exploring the possibility of using various gastric 
gastrectomy techniques, each of which has its own advantages and disadvantages. In modern 
realities, with the development of medicine and technology, it has become possible to 
perform gastric resection without opening the abdominal cavity – laparoscopy. This 
operation is less invasive, which minimizes postoperative complications. This surgical 
intervention requires careful assessment, preparation, and careful postoperative follow-up.


Conclusion. The method of partial gastric resection is an effective way to treat stomach 
pathologies, in particular stomach cancer. Each type of resection is performed according to 
certain indications, has its advantages and potential risks. This surgery can improve the 
quality of life of patients and reduce the symptoms that occur with certain stomach diseases. 
However, like any surgical procedure, partial resection requires careful assessment, 
preparation, and careful postoperative follow-up. Due to its effectiveness and progress in 
the field of surgery, this method remains important and relevant in the field of 
reconstructive surgery.


Keywords: partial resection, partial resection methods, laparoscopy, gastrectomy, 
stomach, stitch, intestine.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Метод частичной резекции находит 
широкое применение в различных облас- 
тях медицины, представляя собой одну из 
ключевых хирургических методик. На 
протяжении более 40 лет этот метод 
считался эффективным в лечении язвы 
желудка и двенадцатиперстной кишки. 
Сейчас резекционные вмешательства про- 
должают совершенствоваться в 
онкохирургии. Хирургические варианты 
лечения рака желудка подбираются с 
учетом расположения опухоли, распрос- 
траненности опухолевого процесса с 
целью полного ее удаления с сохране- 
нием здоровых тканей и функции. 
Частичная резекция позволяет миними- 
зировать повреждение тканей, сократить 
время восстановления и улучшить 
качество жизни пациентов. Она так же 
используется так же как метод лечения 
ожирения, способствующий снижению 
массы тела, улучшению метаболических 
параметров, например, сахар в крови, 
снижению рисков развития сопутствую- 
щих заболеваний [1, 2, 3, 8, 10].


С развитием технологий, таких как 
лапароскопическая хирургия и роботизи- 
рованные системы, частичная резекция 
становится менее инвазивной и более 
точной, что открывает новые горизонты 
для лечения и реабилитации. Этот метод 
составляет 15% от всех хирургических 
вмешательств на желудке. С каждым годом 
этот процент повышается. По России доля 
метода частичной резекции остается 
практически стабильной – 8%. Простая 
суммарная статистика показывает, что 
после резекции желудка 5-летняя 
выживаемость составила 58,7% [4, 5, 6].


Цель исследования – изучить на основе 
анализа отечественной и зарубежной 
литературы основные виды частичной 
резекции желудка.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Вектор молодежной медицинской науки, № 1, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 1, 2025

Гастрэктомия определяется как частич- 
ная, когда часть желудка удаляется 
хирургическим путем. То, сколько хирург 
удалит, зависит от степени поражения 
органа. Удаляется так же часть листка 
ткани, который удерживает желудок 
(сальник) и тонкая кишка соединяется с 
частью желудка, и он уменьшается в 
размерах. Клапан (кардиальный сфинктер) 
между пищеводом и желудком останется 
на месте [7, 9, 11].


Выделяют различные типы частичной 
гастрэктомии на основе объема удален- 
ного желудка: антроэктомия  (резекция 
30%), гемигастроэктомия (резекция 50%), 
субтотальная гастрэктомия (резекция 
80%). К показаниям к проведению 
частичной гастрэктомии относятся рак 
желудка, рецидивирующая язвенная 
болезнь, большие перфорации двенадца- 
типерстной кишки, кровоточащая язва 
желудка, гастроинтестинальные стромаль- 
ные опухоли (ГИСО), коррозийная 
структура желудка, первичная меланома 
желудка [5, 8, 10].


После резекции желудка непрерыв- 
ность может быть достигнута с помощью 
гастродуоденального анастомоза (Бильро- 
та I). Гастродуоденальный анастомоз без 
напряжения требует хорошей мобилиза- 
ции двенадцатиперстной кишки. Прер- 
ванные отсроченные рассасывающиеся 
швы берутся из середины задней стенки 
желудка и двенадцатиперстной кишки. 
После того как вдоль заднего слоя 
накладываются все швы, их завязывают, 
начиная со стороны меньшей кривизны. 
После закрепления передний слой 
аналогичным образом зашивается. После 
резекции по Бильрот I желудок сохраняет 
анатомию и функции, что практически не 
изменяет процесс пищеварения. Пища 
попадает в двенадцатиперстную кишку, 
где смешивается с дуоденальным, 
желчным и панкреатическим секретами, 
образуя химус, что снижает риск развития 
демпинг-синдрома. Данная техника 
резекции часто неудобна из-за 
несостоятельности линии гастродуоде- 
нальных швов, которая составляет 20%. 
Для того чтобы осуществить операцию без 
натяжения линии шва у больных надо пол-

Выполнен обзор и анализ актуальных 
научных исследований по данной тема- 
тике, используя материалы из научных 
библиотек Elibrary, Booksmed, PubMed. 
Использовались методы логические, 
контент-анализ.
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ностью мобилизовать двенадцатиперст- 
ную кишку, культю желудка и селезенки, 
что приводит к неоправданным рискам. 
Частым послеоперационным осложнени- 
ем являются язвы, возникающие в области 
гастродуоденального анастамоза [2, 11, 12].
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Самой оптимальной методикой частич- 
ной резекции является резекция по 
технике Ру, по которой производится           
У-образный анастомоз и проведение 
петли тощей кишки позади ободочной 
кишки. Этот способ резекции проводится 
реже других, что связано с более сложной 
техникой формирования анастомоза. Он 
проводится при хроническом панкреати- 
те, дивертикулах двенадцатиперстной 
кишки. Правильное проведение операции 
резекции желудка по способу Ру 
позволяет получить хорошие результаты у 
больных, оперированных по строгим 
показаниям. Такая методика позволяет 
избежать заброса желудочного содержи- 
мого в двенадцатиперстную кишку. Нет 
рисков застоя и гниения пищевого комка, 
нет риска несостоятельности швов 
двенадцатиперстной кишки. Формирова- 
ние билио-панкреатической и алиментар- 
ной кишечных петель исключает 
попадание пищеварительных соков и 
химуса в пищевод, препятствует быстрому 
опорожнению культи желудка и 
ускоренному прохождению химуса в 
кишечник. Данный подход способствует 
скорейшей компенсации нарушений 
пищеварения, возникающих после 
гастрэктомии. Несостоятельность данного 
метода состоит в развитии Ру-стаз-
синдрома, характеризующегося задерж- 
кой опорожнения желудка и рвотой. Он 
был выявлен не более чем у 9% пациентов, 
что привело к небольшому изменению 
данной техники. Резекцию желудка по Ру 
стали делать без пересечения тонкой 
кишки, что понизило процент развития 
Ру-стаз-синдрома и улучшило качество 
жизни пациентов [1, 18-21].


В современных реалиях с развитием 
медицины и техники стало возможным 
выполнение резекции желудка без вскры-

Более эффективной является техника 
резекции по Бильроту II, осуществляемая 
без натяжения гастроеюнальных швов, в 
которой культя двенадцатиперстной 
кишки остается закрытой. Петля тощей 
кишки идентифицируется рядом с дуоде- 
ноеюнальным изгибом. Петля закреплена 
вдоль своей оси и изоперистальтична к 
задней стенке желудка с помощью 
отсроченных рассасывающихся серомы- 
шечных швов, которые помещаются, чтобы 
укрепить переднюю непрерывную линию 
шва. Эта методика используется, когда 
провести резекцию по Бильрот I невоз- 
можно из-за риска чрезмерного натяже- 
ния двенадцатиперстной кишки [12, 13, 15].


После выполнения резекции «на 
перекрытие» по Finsterer-Bancroft-Plenk 
только с помощью резекции по Бильрот II 
удается восстановить проходимость пище- 
варительной системы. Сохраняется 
естественный пассаж пищевого комка 
через двенадцатиперстную кишку, желу- 
дочный сок не соприкасается с эпителием 
тощей кишки. Снижается процент 
развития пептической язвы анастомоза, 
демпинг-синдрома. Но частота послеопе- 
рационных осложнений при анастамозе 
типа Бильрот II почти в два раза выше, чем 
при анастамозе Бильрот I. Послеопера- 
ционные осложнения, которые могут 
возникнуть: десинхронизация поступле- 
ния пищи и выделения пищеварительных 
соков (желчь, панкреатический сок), язва в 
отводящей петле тощей кишки, рецидив 
которой наблюдается в 3-4% случаев. 
Исследования, проводимые в Чили, 
показали, что частота проявления 
рефлюкс-синдрома после частичной 
резекции желудка составляет 33% [7, 14, 16].


Операция Гофмейстера-Финстерера 
представляет собой модификацию 
операции Бильрот II. Отличие заключается 
в способе формирования анастомоза: 
конец культи желудка подшивается к 
боковому отверстию на тощей кишке, 
создавая соустье «конец в бок». Отдел 
тонкой кишки, расположенный выше 
анастомоза, подшивается к культе желудка 

с боку малой кривизны. Двенадцати- 
перстная кишка перевязывается и 
исключается из пищевого тракта. Данный 
метод позволяет минимизировать риск 
развития послеоперационных осложне- 
ний, характерных для операции Бильрот II. 
Однако, часть тощей и двенадцатиперс- 
тной кишки не участвует в процессе 
пищеварения, что может привести к 
осложнениям, таким как демпинг-
синдром, синдром приводящей петли, 
пептические язвы [5, 16, 17].
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-тия брюшной полости. Прошло более 25 
лет с момента внедрения в хирургическую 
гастроэнтерологию технологий лапарос- 
копического доступа. Лапароскопический 
метод операции предоставляет возмож- 
ность осуществления тех же манипуляций, 
что и при традиционных оперативных 
вмешательствах, но с существенным сни- 
жением риска возникновения послеопе- 
рационных осложнений [19, 22, 23].
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Процедура выполняется под визуаль- 
ным контролем, обеспечиваемым лапаро- 
скопом – специальной видеокамерой. Для 
проведения операции хирург 
осуществляет прокол передней брюшной 
стенки и через маленькое отверстие 
(размером с пупок) вводит лапароскоп и 
необходимые хирургические инструмен- 
ты. Лапароскопическая клиновидная 
резекция желудка является идеальной 
процедурой, если желудочно-кишечные 
стромальные опухоли (ГИСО) расположе- 
ны во внепросветном желудке. В 
современной хирургии широко применя- 
ются лапароскопические технологии для 
проведения операций на желудке, таких 
как ушивание перфоративных язв, 
фундопликация, частичные, продольные и 
дистальные резекции желудка, гастроэкто- 
гмия, а также регионарные лимфаденэк- 
томии [13, 17, 24].


Благодаря минимальной инвазивности 
лапароскопических вмешательств стало 
возможным реализовывать программы 
ускоренной послеоперационной реабили- 
тации пациентов. Данные программы 
предусматривают раннюю физическую 
активность и своевременное начало 
приема пищи. Недостатки данной техники 
заключаются в том, что при проведении 
операции возможен риск повреждения 
соседних органов, так как при анатоми- 
чески сложных случаях органичен доступ 
к желудку из-за спаек, нервов, мышц. 
Ограниченное поле зрение так же может 
усложнить выполнение операции в срав- 
нении с открытым доступом к органам [25, 
26, 27].


водится по определенным показаниям, 
имеет свои преимущества и потенци- 
альные риски. Данная операция может 
улучшить качество жизни пациентов и 
снизить симптомы, возникающие при оп- 
ределенном заболевании желудка. Одна- 
ко, как и любое хирургическое вмешатель- 
ство, частичная резекция требует 
тщательной оценки, подготовки и внима- 
тельного послеоперационного наблюде- 
ния. Оптимального выбора техники резек- 
ции желудка на данный момент не 
существует. Каждая техника имеет свои 
преимущества и недостатки, поэтому 
исследования в данном направлении ста- 
новятся актуальными и в настоящее 
время.

ВЫВОДЫ

Подводя итог, можно сделать вывод о 
том, что метод частичной резекции 
желудка является эффективным способом 
лечения патологий желудка, в частности 
рака желудка.  Каждый вид  резекции про- 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УДК 617-089

ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ВЫПОЛНЕНИЯ АППЕНДЭКТОМИИ ОТКРЫТЫМ И 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИМ ДОСТУПАМИ В ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА

Хачатрян В.А., Хачатрян В.А., Мосолова А.В.

Цель – провести обзор актуальных научных источников по теме клинической эффектив-
ности лапароскопической аппендэктомии при лечении острого аппендицита на основе ана-
лиза отечественной и зарубежной литературы.


Материалы и методы. Выполнен обзор актуальных научных источников, использовались 
методы: контент-анализ, сравнение.


Результаты. Острый аппендицит является наиболее распространённым показанием к 
экстренной операции на желудочно-кишечном тракте, а лапароскопическая аппендэктомия 
служит методом выбора при остром аппендиците. Хотя аппендэктомия входит в число базо-
вых процедур, которым обучают во время хирургической ординатуры, специалисты обычно 
сосредотачиваются на более сложных операциях, а некоторые выполняют доступ только 
открытым способом. В последние десятилетия наметилась тенденция к более широкому 
использованию лапароскопических методик, что требует углубленного анализа и сравнения 
результатов обоих методов. Острый аппендицит (ОА) является одной из наиболее распрост-
ранённых причин боли в нижней части живота, из-за которой пациенты обращаются в 
отделения неотложной помощи, и самым частым диагнозом у молодых пациентов, посту-
пающих в больницу с острой болью в животе. Считается, что риск развития ОА у человека 
составляет 7-8% в течение жизни. При лабораторных исследованиях у пациентов с 
аппендицитом часто обнаруживаются изменения в количестве лейкоцитов и повышение 
уровня. В дежурное время аппендэктомию производят хирурги с различными специали-
зациями и опытом в лапароскопической хирургии. Не будет преувеличением сказать, что 
лапароскопическая аппендэктомия стала золотым стандартом лечения аппендицита.


Заключение. Основываясь на анализе существующих данных, можно утверждать, что 
лапароскопическая аппендэктомия является эффективной альтернативой открытой опера-
ции при лечении острого аппендицита. Она дает преимущества как с точки зрения резуль-
татов, так и со стороны послеоперационного ухода. Тем не менее, выбор метода аппенд-
эктомии должен основываться на оценке состояния конкретного пациента, его анатоми-
ческих особенностях и опыте хирурга. Подход к каждому случаю должен быть инди-
видуальным, с учетом всех факторов, влияющих на исход операции и качество после-
дующего выздоровления пациента.


Ключевые слова: острый аппендицит, лапароскопическая аппендэктомия, операция, 
аппендэктомия.
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УДК 617-089

ANALYSIS OF THE CLINICAL EFFICACY OF LAPAROSCOPIC 
 AND OPEN APPENDECTOMY IN THE TREATMENT OF ACUTE APPENDICITIS

Khachatryan V.A., Khachatryan V.A., Mosolova A.V.

Objective: to make a review of current scientific sources on the topic of the clinical effec-
tiveness of laparoscopic appendectomy in the treatment of acute appendicitis based on an 
analysis of Russian and foreign literature.


Materials and methods. A review of current scientific sources was carried out, the fol-
lowing methods were used: content analysis, comparison.


Results. Results. Acute appendicitis is the most common indication for emergency gastro-
intestinal surgery, and laparoscopic appendectomy serves as the method of choice for acute 
appendicitis. Although appendectomy is among the basic procedures taught during surgical 
residency, specialists tend to focus on more complex operations, and some perform open 
access only. In recent decades, there has been a trend towards greater use of laparoscopic 
techniques, which requires in-depth analysis and comparison of the results of both methods. 
Acute appendicitis (OA) is one of the most common causes of lower abdominal pain for which 
patients present to emergency departments, and is the most frequent diagnosis in young 
patients presenting to hospital with acute abdominal pain. The lifetime risk of developing OA 
in humans is thought to be 7-8%. Laboratory tests in patients with appendicitis often reveal 
changes in white blood cell counts and elevated levels. On-call appendectomy is performed 
by surgeons with various specialisations and experience in laparoscopic surgery. It is not an 
exaggeration to say that laparoscopic appendectomy has become the gold standard for the 
treatment of appendicitis.



Conclusion. Based on the analysis of existing data, it can be stated that laparoscopic 
appendectomy is an effective alternative to open surgery in the treatment of acute appen-
dicitis. It offers advantages both in terms of results and postoperative care. Nevertheless, 
the choice of appendectomy technique should be based on the assessment of the individual 
patient's condition, anatomical features and the surgeon's experience. The approach to each 
case should be individualised, taking into account all factors that influence the outcome of 
the operation and the quality of the patient's postoperative recovery.


Keywords: acute appendicitis, laparoscopic appendectomy, surgery, appendectomy.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Острый аппендицит является одной из 
наиболее распространенных причин хи-
рургического вмешательства в абдомина-
льной хирургии. 


Аппендэктомия, как основной метод ле-
чения этого заболевания, может быть вы-
полнена как открытым, так и лапароскопи-
ческим методами. В последние десятиле-
тия наметилась тенденция к более широ-
кому использованию лапароскопических 
методик, что требует углубленного анали-
за и сравнения результатов обоих мето-
дов. Острый аппендицит (ОА) является од-
ной из наиболее распространённых при-
чин боли в нижней части живота, из-за ко-
торой пациенты обращаются в отделения 
неотложной помощи, и самым частым 
диагнозом у молодых пациентов, посту-
пающих в больницу с острой болью в жи-
воте. Считается, что риск развития ОА у че-
ловека составляет 7-8% в течение жизни. 
При лабораторных исследованиях у па-
циентов с аппендицитом часто обнаружи-
ваются изменения в количестве лейкоци-
тов и повышение уровня С-реактивного 
белка. Риск развития острого аппендици-
та в течение жизни у мужчин немного 
выше, чем у женщин (8,6% против 6,7%), но 
у женщин выше риск удаления аппенди-
цита в течение жизни [2].


Клиническая диагностика ОА часто 
представляет собой сложную задачу и 
включает анализ клинических, лабо-
раторных данных. Диагностику можно 
улучшить с помощью клинических систем 
оценки, которые учитывают результаты 
физического осмотра и маркеры воспа-
ления. В качестве инструментальных мето-
дов обычно используются: ультразвуковое 
исследование брюшной полости, ком-
пьютерная томография или магнитно-ре-
зонансная томография [1]. 


На сегодняшний день аппендэктомия 
является стандартным методом лечения 
аппендицита и может быть открытой (ОтА) 
или лапароскопической (ЛА). В России ко-
личество аппендэктомий за последние 17 
лет сократилось в 1,8 раза.

источников, использовались методы: 
контент-анализ, сравнение.

Аппендицит может проявляться в раз-
личных формах и с разными осложне-
ниями, что затрудняет подбор оптималь-
ного лечения. Несмотря на то, что хиру-
ргическое вмешательство исторически 
было стандартным методом лечения неза-
висимо от формы заболевания, многочис-
ленные исследования показали, что при 
осложнённом и неосложнённом аппенди-
ците можно использовать и неоператив-
ные методы. Аппендэктомия обычно хоро-
шо переносится, но, поскольку это хирур-
гическое вмешательство, существуют зна-
чительные интраоперационные и послео-
перационные риски, такие как: инфекция, 
шрамы и замедленное восстановление [1].


Острый аппендицит является наиболее 
распространённым показанием к экстрен-
ной операции на желудочно-кишечном 
тракте [6, 7], а лапароскопическая аппен-
дэктомия является методом выбора при 
остром аппендиците [10, 11]. Хотя аппендэк-
томия входит в число базовых процедур, 
которым обучают во время хирургической 
ординатуры, специалисты обычно сосре-
дотачиваются на более сложных опера-
циях, а некоторые выполняются только от-
крытым способом. В дежурное время уда-
ление червеобразного отростка выпол-
няют хирурги с различными специали-
зациями и опытом.Не будет преувели-
чением сказать, что лапароскопическая 
аппендэктомия стала золотым стандартом 
лечения аппендицита [8, 9].


Впервые ЛА была описана Куртом Сем-
мом в 1983 году, и с тех пор многочис-
ленные исследования были посвящены 
сравнению ЛА с традиционной ОтА. Для 
взрослых пациентов лапароскопическая 
операция обычно означает меньшую 
послеоперационную боль, более быстрое 
восстановление и меньшее количество хи-
рургических осложнений. Поэтому во мно-
гих центрах лапароскопическая операция 
заменила открытую, сократив продолжи-
тельность госпитализации и количество 
осложнений, связанных с хирургической 
раной. ЛА стала золотым стандартом 
лечения аппендицита [3].
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Выполнен   обзор  актуальных  научных 
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Был проведен анализ статьи, в которой 
подвергнуты анализу восемь рандомизи-
рованных клинических исследований. В 
группе пациентов, получавших неопера-
тивное лечение, по сравнению с группой 
пациентов, у которых проведено хирурги-
ческое лечение, наблюдалась незначите-
льная тенденция к положительным резу-
льтатам, в частности, высокая частота 
успешного лечения при более длительных 
сроках наблюдения. Это может быть свя-
зано с большей частотой долгосрочных 
осложнений в группе пациентов, полу-
чавших хирургическое лечение, таких как 
грыжи или спайки. Однако следует также 
учитывать риск повторной госпитализа-
ции из-за аппендицита, который, по оцен-
кам, составляет 18%. Учитывая короткий 
период наблюдения во многих из вклю-
чённых в обзор исследований, истинная 
частота рецидивов аппендицита остаётся 
неизвестной.  Необходимы дальнейшие 
исследования для оценки долгосрочных 
рисков, связанных с обоими подходами, 
особенно с неоперативным лечением [10].


Принимая во внимание частоту серьёз-
ных побочных эффектов, наш метаанализ 
указывает на относительную безопасность 
как оперативного, так и неоперативного 
лечения острого неосложнённого аппен-
дицита. Смертность была очень низкой 
при обоих подходах и в разных исследо-
ваниях, поэтому её нельзя было оценить 
или сравнить. По этой причине мы испо-
льзовали показатель успешности лечения, 
определяемый в каждом отдельном про-
токоле исследования, который включал в 
себя устранение боли в животе, отсутствие 
осложнений и улучшение показателей 
маркеров воспаления, а также другие 
переменные. К сожалению, полезный по-
казатель качества жизни или другой ре-
зультат, о котором сообщают пациенты, мо-
жет оказаться более ценным при каждом 
индивидуальном подходе при принятии 
решений. Кроме того, пациенты должны 
иметь возможность повторной госпитали-
зации в случае необходимости. Все испы-
тания, включенные в это исследование, 
проводились в Европе и Северной Аме-
рике, где, вероятно, есть учреждения, ко-
торые оснащены всем необходимым для 
проведения безоперационного лечения. 

 В местах, где отсутствуют  эти условия, 
частота неоперативного лечения осталась 

В одном из исследований была систе-
матически оценена клиническая эффекти-
вность лапароскопической и открытой ап-
пендэктомии при лечении острого аппен-
дицита. Как показали результаты, частота 
побочных реакций была значительно ни-
же в группе лапароскопической аппендэк-
томии по сравнению с той, где операция 
выполнялась открытым способом [16, 
18]. Затем в исследовании изучали послео-
перационное восстановление пациентов 
в обеих группах и обнаружили, что лапа-
роскопическая аппендэктомия обеспечи-
вает лучшие результаты по многим крите-
риям. Кроме того, лабораторные показате-
ли также выявили значительное снижение 
уровня лейкоцитов, нейтрофилов и CPБ у 
пациентов из группы с ЛА. С точки зрения 
частоты возникновения побочных реак-
ций, в группе с остеоартритом наблюдает-
ся более широкий спектр побочных эф-
фектов. Кроме того, бактерии, выделяемые 
потовыми железами, также могут загряз-
нять разрез [1, 4].


Предыдущие исследования показали, 
что после лечения с помощью ЛА пациен-
ты могут вернуться к нормальной жизне-
деятельности и диете раньше, чем те, кто 
перенёс ОтА [2, 11, 19]. Хирургическая стои-
мость ЛА выше, чем ОтА, но из-за более 
короткого пребывания в больнице сумма, 
в конечном итоге потраченная на оба ме-
тода, почти одинакова. Продолжитель-
ность операции зависит главным образом 
от опыта проведения хирургических про-
цедур, времени подготовки к вмешате-
льству и состояния аппендикса, наблюда-
емого при лапароскопии [12, 18, 20].


В одном из исследований при 
применении открытой операции при 
аппендиците было выявлено при 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прежней (12,1% против 11,6%). Ретроспекти-
вное исследование, проведённое  в Герма-
нии с участием 9797 пациентов, также по-
казало снижение частоты неосложнённого 
аппендицита на 50% [14]. Ни в одном из 
этих исследований не сообщалось об 
увеличении числа осложнённых случаев 
за этот период. Амбулаторное лечение ан-
тибиотиками или даже самоизлечение у 
пациентов с лёгкими симптомами могут 
объяснить зафиксированное снижение 
числа случаев во время пандемии, когда 
многие пациенты воздерживались от об-
ращения за медицинской помощью [17].



обзоры литературы

review articles

56

Таким образом, можем сделать выводы, 
что лапароскопическая операция имеет 
больше преимуществ по сравнению с 
вмешательством, выполняемым открытым 
способом. В послеоперационный период 
возникает меньше побочных эффектов, 
операция длится недолго, пациент нахо-
дится в стационаре меньше, чем при ОтА, 
осложнений после лапароскопии меньше.
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ВЫВОДЫ

Основываясь на анализе существующих 
данных, можно утверждать, что лапароско-
пическая аппендэктомия является эффек-
тивной альтернативой открытой операции 
при лечении острого аппендицита. Она 
дает преимущества как с точки зрения 
результатов, так и со стороны послеопера-
ционного ухода. Тем не менее, выбор 
метода аппендэктомии должен основы-
ваться на оценке состояния конкретного 
пациента, его анатомических особеннос-
тях и опыте хирурга. Подход к каждому 
случаю должен быть индивидуальным, с 
учетом всех факторов, влияющих на исход 
операции и качество последующего выз-
доровления пациента.

Авторы сообщают об отсутствии конф-
ликта интересов, связанного с публика-
цией данной работы.

Авторы сообщают об отсутствии источ-
ников финансирования данной работы.
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лабораторном исследовании повышение 
уровня лейкоцитарной формулы и С-
реактивного белка. Это все проявляется 
различными влияниями хирургического 
вмешательства на организм [13, 15]. 
Стрессовый фактор также играет очень 
важную роль на повреждение тканей, 
поэтому происходит влияние на 
иммунитет, возникает определённая вос-
палительная реакция пациента на вмеша-
тельство. При этом при лапароскопичес-
ких операциях инфекции возникает нам-
ного меньше, чем при открытой аппендэк-
томии [5, 20].
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СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ОБЪЁМНОЙ АНАТОМИЧЕСКОЙ КОСТНОЙ 
РЕКОНСТРУКЦИИ ПОРАЖЁННЫХ ОБЛАСТЕЙ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА

Чебатура О.Ю., Власов А.В., Дубровин Г.М., Лебедев А.Ю.

Цель – изучить возможности современной реконструктивной травматологии и ортопедии 
в замещении масштабных дефектов опорно-двигательного аппарата.


Материалы и методы. Анализ современной научной литературы по данной теме.

Результаты. Импланты, созданные методом 3D-печати, положительно зарекомендовали 

себя в реконструктивной травматологии и ортопедии с хорошим функциональным резуль-
татом. Широкий спектр используемых в настоящее время материалов для костной пластики 
указывает на необходимость разработки новых материалов.  Для успешного применения он 
должен об-ладать следующими характеристиками: остеоимплантация, остеоинтеграция, 
остеокондук-ция, остеоиндукция, остеогенность. Методика, разработанная Г.А. Илизаровым, 
представляет собой лечение деформации костей, основанное на использовании внешнего 
ортеза и пос-ледующей фиксации в нужном положении для их дальнейшего 
восстановления, является высокоэффективным подходом к решению ортопедических задач, 
позволяет рассматривать костный трансплантат как оптимальную конструкцию с точки 
зрения васкуляризации, раз-меров и формы. Несмотря на высокую надежность метода, его 
применение связано с опре-деленными ограничениями для пациента. В связи с этим были 
предложены альтернатив-ные методы. В большинстве случаев используют закрытый 
блокирующий интрамедулляр-ный остеосинтез, поскольку при этом сокращается риск 
кровопотери и повреждение мягких тканей. Пористые титановые имплантаты представляют 
собой перспективный материал для замены костной ткани при различных переломах, 
сопровождающихся образованием круп-ных дефектов. Благодаря своим свойствам они 
способны к полной интеграции с костной тканью.


Заключение. 3D-моделирование имеет большой потенциал в области эндопротезирова-
ния при соблюдении оптимальных показаний. Данный метод представляет собой процесс 
создания трехмерных виртуальных моделей. Одним из примеров применения 3D-печати 
является разработка индивидуальных имплантатов, моделей анатомических структур, кото-
рые помогают хирургам лучше понять особенности конкретного случая и спланировать опе-
рацию заранее. Золотым стандартом костной пластики является аутокость, но так как её 
нельзя использовать в определённых случаях, то применяют альтернативные материалы ал-
логенного, ксеногенного или синтетического происхождения. Развитие остеосинтеза подра-
зумевает не только совершенствование имплантационных технологий, но и глубокое пони-
мание процессов регенерации костной ткани в условиях хирургического вмешательства. 
Остеосинтез можно рассматривать как управляемый процесс репаративной регенерации, 
однако сам по себе имплантат не способен обеспечить заживление перелома.


Ключевые слова: костная реконструкция; 3D-моделирование; остеозамещающие мате-
риалы; импланты аллогенного, ксеногенного, синтетического происхождения.
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MODERN POSSIBILITIES OF VOLUMETRIC ANATOMICAL BONE RECONSTRUCTION OF 
DAMAGED AREAS OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM

Chebatura O.Yu., Vlasov A.V., Dubrovin G.M., Lebedev A.Yu.

Objective: to study the possibilities of modern reconstructive traumatology and orthope-
dics in the replacement of large–scale defects of the musculoskeletal system.


Materials and methods. Analysis of modern scientific literature on this topic.

Results. 3D-printed implants have proven themselves positively in reconstructive trauma-

tology and orthopedics with good functional results. The wide range of currently used 
materials for bone grafting indicates the need to develop new materials.  For successful 
application, it must have the following characteristics: osteoimplantation, os-seointegration, 
osteoconduction, osteoinduction, osteogenicity. The technique developed by G.A. Ilizarov is a 
treatment for bone deformity based on the use of an external orthosis and subsequent 
fixation in the desired position for their further recovery, is a highly effective approach to 
solving orthopedic problems, allows us to consider a bone graft as an optimal design in 
terms of vascularization, size and shape. Despite the high reliability of the method, its use is 
associated with certain limitations for the patient. In this regard, alternative met-hods have 
been proposed. In most cases, closed blocking intramedullary osteosynthesis is used, since 
this reduces the risk of blood loss and soft tissue damage. Porous titanium im-plants are a 
promising material for bone replacement in various fractures accompanied by the formation 
of large defects. Due to their properties, they are capable of full integration with bone 
tissue.


Conclusion. 3D modeling has great potential in the field of endoprosthetics, subject to 
optimal indications. This method is a process of creating three-dimensional virtual models. 
One example of the use of 3D printing is the development of individual implants, models of 
anatomical structures that help surgeons better understand the specifics of a particular ca-
se and plan the operation in advance.


The gold standard of bone grafting is auto-hardness, but since it cannot be used in cer-
tain cases, alternative materials of allogeneic, xenogenic or synthetic origin are used.


The development of osteosynthesis implies not only the improvement of implantation tech-
nologies, but also a deep understanding of the processes of bone tissue regeneration under 
surgical intervention. Osteosynthesis can be considered as a controlled process of repa-
rative regeneration, however, the implant itself is not capable of providing fracture healing.


Keywords: bone reconstruction; 3D modeling; osteosubstituting materials; implants of al-
logenic, xenogenic, synthetic origin.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Костный дефект – это потеря части кости 
в результате действия внутренних и внеш-
них факторов. Удаление крупных объем-
ных образований приводит к появлению 
значительных дефектов. Для достижения 
наилучших эстетических и функциональ-
ных результатов, а также для поддержания 
качества жизни пациента, необходимо 
проводить реконструкцию.


Современные методы замещения кост-
ных дефектов, основанные на использова-
нии индивидуальных имплантатов, откры-
вают новые перспективы [15]. Весьма по-
тенциальным представляется применение 
технологии 3D-моделирования, активно 
внедряемой в различные области медици-
ны. Актуальность работы обусловлена ост-
рой потребностью в разработке техноло-
гии производства костных блоков [18], ко-
торые могли бы использоваться в качестве 
конкурентоспособного на мировом рынке 
остеоиндуктивного материала, обладаю-
щего биоинертностью и биосовмести-
мостью с тканями организма, что позволит 
эффективно осуществлять пластическое 
замещение костных дефектов.


Возможность отказа от использования 
донорской ткани позволяет минимизиро-
вать число хирургических операций, сок-
ратить риск отторжения, передачу инфек-
ций, также стоит отметить, что они могут 
терять свою жизнеспособность со време-
нем, быть ограничены по количеству и ти-
пу, что затрудняет их применение. Совре-
менные технологии, включая компьютер-
ное моделирование, дают возможность 
создавать эффективные имплантаты [12].

Анализ современной научной литерату-
ры о возможностях объёмной анатомичес-
кой костной реконструкции поражённых 
областей опорно-двигательного аппарата.

Метод 3D-принтинга в настоящее время 
является многообещающим направлени-
ем в современной травматологии и орто-
педии для решения вопросов замещения 
костных дефектов разной локализации. 3D 

-имплантаты представляют собой новые 
возможности для урегулирования пробле-
мы реконструкции.

Создание индивидуального имплантата 
при помощи данных мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ) являет-
ся основой описанной технологии [11]. Сто-
ит отметить, что посредством этого метода 
осуществляется разработка сложных мел-
ких деталей с последующей остеимплан-
тацией, остеоинтеграцией, остеиндукцией, 
остеокондукцией.


Специалисты объединяют свои знания 
в области 3D-печати, реконструкции кост-
ных дефектов, связанных с опухолью, для 
выполнения комплексных оценок на осно-
ве 3D-изображений и печатных физичес-
ких моделей [16]. Такие модели могут быть 
использованы для разработки точных ин-
дивидуальных планов лечения, хирурги-
ческих подходов; определения длины, ду-
ги, количества и направления винтов, 
объема удаления; выполнения разумной 
сегментации и распределения; повыше-
ния безопасности и точности операции [2]. 
Применение данного метода обеспечи-
вает персонализированную и точную хи-
рургическую схему для лечения сложных 
ортопедических заболеваний, особенно 
когда пациентам требуется восстановле-
ние костных дефектов.


Технология 3D-печати в сочетании с хи-
рургическим вмешательством может быть 
скорректирована с планом операции, что 
позволит визуализировать область пов-
реждения, выбрать оптимальный доступ, 
определить положение разреза и направ-
ление, позицию внутренней фиксации. 
Перечисленные характеристики позволя-
ют сократить время операции, снизить 
уровень травматизации, уменьшить кро-
вопотерю и дополнительные медицинс-
кие расходы [16].


Время, которое требуется для восста-
новления кости при помощи синтетичес-
ких имплантатов, созданных благодаря 3D-
моделированию, варьируется в зависи-
мости от размера и сложности заменяе-
мой кости и может занять от нескольких 
недель до нескольких месяцев.Это зависит 
от продолжительности остеоинтеграции, 
при которой биоматериал прочно соеди-
няется с окружающей костной тканью, га-
рантируя стабильную и долговременную 
фиксацию,  остеоиндукции,  обеспечиваю-
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-щей образование костной из окружаю-
щих мягких тканей, остеокондукции, пре-
доставляющей структурную поддержку и 
направление роста, создавая подходящую 
среду для миграции остеобластов и дру-
гих клеток, участвующих в процессе остео-
генеза [16].

В настоящее время для 3D-печати кос-
тей используются различные материалы: 
металлические, неорганические неметал-
лические и полимерные [16]. Последние 
массово применяются при создании ком-
бинированных сплавов. Так как материалы 
характеризуются способностью менять 
свою структуру и состав в зависимости от 
потребности, они обладают отличной 
пластичностью при моделировании.


При помощи молекулярного дизайна 
данный материал может иметь свойства, 
способствующие гидролизу или фермен-
тативному расщеплению, что в значитель-
ной степени улучшает их метаболизм. Кро-
ме того, за счет функционализации боко-
вых цепей биологически активными ве-
ществами, лекарственными препаратами, 
белками можно повысить эффективность 
регенеративных свойств тканей [19]. Ши-
роко применяемые полимеры подразде-
ляются на натуральные и синтетические. 
Первые включают в себя гиалуроновую 
кислоту, камедь, альгинат, поликатион обо-
лочки и коллаген, последние - полилактид 
(PLA), полимолочноко-гликолевая кислота 
(PLGA), полиметиленакрил (PMMA), PCL и 
полиэтиленгликоль (PEG).


Сушенцов Е.А., Мусаев Э.Р., Маслов Л.Б. 
в своей статье утверждают, что титановые 
протезы, изготовленные методом 3D-печа-
ти и характеризующиеся прочностью, на-
дежной фиксацией и эргономичным ди-
зайном, наиболее часто применяется в он-
коортопедии и ревизионной хирургии [6]. 
Несмотря на это, они имеют свои недос-
татки: материалы обладают ограниченны-
ми механическими свойствами, что может 
привести к быстрому износу или поломке 
протеза, особенно при высоких нагрузках; 
могут требовать более частой замены, в 
результате чего повлекут за собой допол-
нительные финансовые затраты для па-
циентов; процесс персонализации требует 
высокой точности, и в случае ошибок или 
неточностей может возникнуть диском-
форт, что вызовет осложнения; производс-
тво высококачественных протезов предпо-

-лагает наличие от специалистов глубоких 
знаний о технологиях 3D-печати, что мо-
жет ограничивать доступность качествен-
ных решений в некоторых регионах.

На сегодняшний день отмечается тен-
денция применения остеозамещающих 
материалов в качестве носителей для ме-
зенхимальных стволовых клеток. Это обус-
ловлено большим регенеративным потен-
циалом данных клеток, способствующим 
ускорению восстановления после различ-
ных травм. Использование продуктов при-
родного происхождения в качестве био-
материалов минимизирует негативное 
воздействие на организм, повышает ус-
тойчивость к неблагоприятным факторам, 
а также стимулирует процессы регенера-
ции.


В разработке современных биомате-
риалов ключевую роль играют бионейтра-
льность и биодеградируемость. Бионейт-
ральность – это свойство материала, не 
вызывающего иммунный ответ или нега-
тивные реакции со стороны организма. 
Биодеградируемость — это способность 
материала разлагаться под воздействием 
биологических процессов, таких как дей-
ствие ферментов, микроорганизмов или 
других факторов окружающей среды, 
избавляя от необходимости хирургичес-
кого удаления после завершения процес-
са заживления.


Золотым стандартом среди трансплан-
татов является аутокость, но так как её не-
льзя использовать при масштабных опера-
циях, развивающихся осложнениях, нап-
ример, кровотечение, инфицирование, 
необходимо искать её альтернативы: мате-
риалы аллогенного, ксеногенного и синте-
тического происхождения.


Наиболее широко применяется губча-
тая аутокость.  Её неиммуногенность обус-
лавливает выраженные остеогенные и 
остеоиндуктивные свойства, а уникальная 
структура способствует эффективной ос-
теокондукции. Кортикальные аутотрансп-
лантаты характеризуются высокой меха-
нической прочностью и сохранением це-
лостности [7].


  В сравнении с последними аллоген-
ные имплантаты характеризуются повы-
шенной иммуногенностью и более высо-
ким процентом неудачных операций, что 
связано с активацией антигенов главного 
комплекса  гистосовместимости (MHC). Ос-
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-новным материалом этой категории яв-
ляются губчатые блоки [5]. Благодаря 
своим высоким механическим характе-
ристикам, а именно пористости, эластич-
ности, прочности на сжатие и на изгиб, мо-
дулю упругости, крепости к сдвигу, данный 
материал широко используется в хирурги-
ческих процедурах, таких как спондилодез 
и пластика дефектов трубчатых костей. 
Губчатая аллогенная кость практически не 
подвергается полному рассасыванию и 
может обнаруживаться в зоне имплан-
тации спустя много лет после операции. 
Кортикальная аллогенная кость обладает 
высоким уровнем прочности, однако усту-
пает губчатой по своим остеоиндуктивным 
и остеокондуктивным характеристикам [7].

В процессе обработки ксеноматериал 
теряет остеогенные и частично остеоин-
дуктивные свойства, однако сохраняют 
биологическую активность, обусловлен-
ную присутствием сульфатированных гли-
козаминогликанов, играющих важную 
роль в процессе формирования соедини-
тельной ткани, оказывающих модулирую-
щее влияние на дифференцировку её кле-
точных элементов.


На данный момент наблюдается значи-
тельный рост рынка синтетических мате-
риалов, применяемых в остеопластичес-
кой хирургии. Среди наиболее востребо-
ванных заменителей костной ткани выде-
ляют сульфат кальция, керамические мате-
риалы на основе фосфата кальция, цемен-
ты, биоактивное стекло и их комбиниро-
ванные варианты. Полиметилметакрилат, 
впервые применённый более полувека 
назад, играет ключевую роль в сов-
ременной ортопедии и травматологии, яв-
ляясь одним из самых долговечных мате-
риалов в этой области. Несмотря на то, что 
он не подвергается биологическому рас-
паду и не резорбируется, что исключает 
его использование в качестве костного 
имплантата, получил широкое распрост-
ранение и стал наиболее часто ис-
пользуемым синтетическим материалом в 
медицинских учреждениях по всему миру 
благодаря высокой устойчивости к разры-
вам и износу, биосовместимости - хорошо 
переносится организмом, не вызывая 
аллергических реакций или отторжения, 
адгезирует к костной ткани, обеспечивая 
надежное соединение, легко формуется и 
может   быть   использован   для   создания 

сложных конструкций.
Одним из факторов, способствующих 

возникновению значительных костных де-
фектов, является резекция нежизнеспо-
собных костных участков в ходе первич-
ного хирургического вмешательства при 
открытых переломах или радикального хи-
рургического лечения очагов остеомиели-
та [3].


При восстановлении масштабных де-
фектов диафиза длинных костей конеч-
ностей применяют аутотрансплантацию, 
метод Илизарова, протезирование диафи-
зарной части [4].


В последнее время наблюдается тен-
денция к использованию пористого тита-
на для эндопротезирования при обшир-
ных дефектах кости. Данный подход обус-
ловлен необходимостью сокращения сро-
ков лечения и реализуется в сочетании с 
погружным остеосинтезом (БИОС) или ин-
дивидуальными диафизарными протеза-
ми [4].


Титан характеризуется высокой меха-
нической прочностью, малой плотностью, 
оптимальной пластичностью, обрабаты-
ваемостью, низкой токсичностью, устойчи-
востью к коррозии, хорошей биологичес-
кой совместимостью. Однако, как и в лю-
бом другом методе, существует ряд недос-
татков. Низкая остеогенность металла мо-
жет привести к образованию фиброзно-
хрящевой ткани на границе имплантата с 
костью, это, в свою очередь, обуславливает 
нестабильность его фиксации. Высокий 
модуль упругости титана по сравнению с 
костной тканью провоцирует перифокаль-
ную резорбцию в зоне контакта с имплан-
татом, что может привести к несращению. 
Его износ способствует образованию ок-
сидных соединений, вызывающих локаль-
ное воспаление и запускающих процессы 
апоптоза и некроза костной ткани, в ре-
зультате развивается несостоятельность 
имплантата и его потеря [13].


Бугаев Г.А., Антониади Ю.В., Помогаева 
Е.В., Шорикова А.И. в своей статье описы-
вают работу, которая продемонстрировала 
превосходство пористых имплантатов над 
имплантатами с однородной поверхно-
стью в отношении остеогенных и остео-
кондуктивных свойств [13]. Данное иссле-
дование подтверждает тесную взаимо-
связь между процессом остеоинтеграции 
и  структурными   характеристиками  мате-
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-риала имплантата, такими как пористость, 
размер пор и общая структура.

Методика, разработанная Г. А. Илизаро-
вым, представляет собой лечение дефор-
мации костей, основанное на использова-
нии внешнего ортеза и последующей фик-
сации в нужном положении для их даль-
нейшего восстановления [8], является вы-
сокоэффективным подходом к решению 
ортопедических задач, позволяет рассмат-
ривать костный трансплантат как опти-
мальную конструкцию с точки зрения вас-
куляризации, размеров и формы [20]. Нес-
мотря на высокую надежность метода, его 
применение связано с определенными 
ограничениями для пациента. Были пред-
ложены альтернативные методы, направ-
ленные на минимизацию этих недостат-
ков. В большинстве случаев используют 
закрытый блокирующий интрамедулляр-
ный остеосинтез, поскольку при этом сок-
ращается риск кровопотери и повреж-
дение мягких тканей [1, 9].

3D-моделирование, имеет большой по-
тенциал в области эндопротезирования 
при соблюдении оптимальных показаний. 
Данный метод представляет собой про-
цесс создания трехмерных виртуальных 
моделей, учитывающий анатомические 
особенности каждого человека. Одним из 
примеров применения 3D-печати являет-
ся разработка для пациентов со сложными 
переломами или деформациями костей 
индивидуальных имплантатов, моделей 
анатомических структур, которые помо-
гают хирургам лучше понять особенности 
конкретного случая и спланировать опе-
рацию заранее. Для создания используют-
ся различные методы сканирования, а так-
же специализированное программное 
обеспечение для обработки и визуализа-
ции данных. В настоящее время для 3D-
печати костей применяют металлические, 
неорганические неметаллические и поли-
мерные материалы [16]. Тем не менее, дан-
ный метод требует проведения дальней-
ших исследований и увеличения сроков 
наблюдения за пациентами [6].


Золотым стандартом костной пластики 
является аутокость, но так как её нельзя 
использовать в определённых случаях, то 
применяют альтернативные материалы ал-

-логенного, ксеногенного или синтетичес-
кого происхождения, такие как природ-
ный коралл, трансплантаты из костной тка-
ни быков и свиней, сульфат кальция, кера-
мические материалы на основе фосфата 
кальция, цементы, биоактивное стекло.

Развитие остеосинтеза подразумевает 
не только совершенствование импланта-
ционных технологий, но и глубокое пони-
мание процессов регенерации костной 
ткани в условиях хирургического вмеша-
тельства [17]. Остеосинтез можно рассмат-
ривать как управляемый процесс репара-
тивной регенерации, однако сам по себе 
имплантат не способен обеспечить зажив-
ление перелома [1, 14].
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УДК 796.012.11

ИССЛЕДОВАНИЕ АДГЕЗИВНЫХ СВОЙСТВ ЭРИТРОЦИТОВ У СПОРТсМЕНОВ

Бровкина И.Л., Ананьев Р.В., Ванина А.А., Малышева М.В., Волкова М.Э.

Цель – изучение информативности теста модификации аутологичного розеткообразова-
ния при оценке эффективности фармакологических препаратов, применяемых для иммуно-
реабилитации спортсменов, имеющих признаки перетренированности.


Материалы и методы. Под наблюдением находилось 92 человека, занимающихся различ-
ными видами спорта. Из числа спортсменов выделяли 38 без признаков перетрени-
рованности (СБПП) и 54 – имевших такие признаки (СИПП). Контрольную группу составили 
60 человек, не занимающихся спортом – лица контрольной группы (ЛКГ). Определяли 
свойство эритроцитов вступать в реакцию розеткообразования с аутологичными и 
аллогенными лимфоцитами (ауто-РОК и алло-РОК). Для выявления ауто-РОК или алло-РОК 
использовали выделенные в градиенте плотности фикол-верографина лимфоциты того же 
или другого здорового человека.


Результаты. После обработки сывороткой СИПП количество образующихся с легкими 
эритроцитами ауто-РОК было 5,2 раза выше, чем после инкубации эритроцитов с сыворот-
кой здоровых людей. Установлено, что инкубация легких эритроцитов СИПП с эссенциале 
или рибоксином не влияла на их способность вступать в реакцию розеткообразования с 
аутологичными лимфоцитами, в отличие от этого инкубация с тиамином приводила к ослаб-
лению аутологичногорозеткообразования.  Экстракорпоральное воздействие препаратов 
не влияло на способность тяжелых эритроцитов формировать ауто-РОК.


Экстракорпоральное воздействие препаратов на легкие эритроциты не влияло на их ак-
тивность ксеногенного розеткообразования. Инкубация тяжелых эритроцитов с рибокси-
ном или тиамином не приводило к изменению способности этих клеток формировать ро-
зетки ксеногенными лимфоцитами. В отличие от этого эссенциале повышал эффективность 
формирования розеток при взаимодействии тяжелых эритроцитов с лимфоцитами селезен-
ки крыс Вистар.


Инкубация легких эритроцитов ЛКГ с эссенциале или тиамином предотвращала увеличе-
ние способности этих клеток взаимодействовать с субстанциями сывороток СИПП. Рибок-
син invitro такого эффекта не вызывал.


Заключение. Тест модификации аутологичного розеткообразования при оценке эффек-
тивности фармакологических препаратов является информативным средством в иммуно-
реабилитации спортсменов. Результаты проведенных исследований  и анализа теста свиде-
тельствуют о возможности управления адгезивными свойствами эритроцитов с помощью 
эссенциале, тиамина и рибоксина.


Ключевые слова: эритроциты, спортсмены, СИПП, СБПП, иммунореабилитация.
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УДК 796.012.11

RESEARCH OF ADHESIVE PROPERTIES OF ATHLETES' RED BLOOD CELLS

Brovkina I.L., Ananyev R.V., Vanina A.A., Malysheva M.V., Volkova M.E.

Objective: to study the informative value of the autologous rosette modification test in 
evaluating the effectiveness of pharmacological drugs used for immunorehabilitation of 
athletes with signs of overtraining.


Materials and methods. There were 92 people involved in various sports under obser-
vation. Among the athletes there were 38 without signs of overtraining (SBPP) and 54 with 
such signs (SIPP). The control group consisted of 60 people not engaged in sports - persons 
of the control group (LCG). The property of erythrocytes to enter the rosette formation 
reaction with autologous and allogeneic lymphocytes (auto-ROC and allo-ROC) was deter-
mined. To detect auto-ROC or allo-ROC, lymphocytes from the same or another healthy per-
son isolated in a density gradient of ficol-verographin were used.



Results. After treatment with SIPP serum, the number of auto-ROCKS formed with light 
erythrocytes was 5.2 times higher than after incubation of erythrocytes with serum from 
healthy people. It was found that incubation of SIPP light erythrocytes with essentiale or ri-
boxin did not affect their ability to react rosette formation with autologous lymphocytes, in 
contrast, incubation with thiamine led to a weakening of autologous rosette formation.  Ex-
tracorporeal exposure to the drugs did not affect the ability of heavy red blood cells to 
form an auto-ROCK.


Extracorporeal exposure of the drugs to light erythrocytes did not affect their xenoge-
nic rosette formation activity. Incubation of heavy erythrocytes with riboxin or thiamine did 
not change the ability of these cells to form sockets with xenogenic lymphocytes. In cont-
rast, essentiale increased the efficiency of rosette formation during the interaction of hea-
vy erythrocytes with lymphocytes from the spleen of Wistar rats.


Incubation of LCG lung erythrocytes with essentiale or thiamine prevented an increase in 
the ability of these cells to interact with SIPP serum substances. Riboxin invitro did not cau-
se such an effect.


Conclusion. The test of modification of autologous rosette formation in assessing the ef-
fectiveness of pharmacological drugs is an informative tool in the immunorehabilitation of 
athletes. The results of the conducted studies and analysis of the test indicate the possibility 
of controlling the adhesive properties of erythrocytes with the help of Essenceale, thiamine 
and riboxin.


Keywords: erythrocytes, athletes, SIPP, SBPP, immunorehabilitation.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Способность эритроцитов вступать в 
реакцию аутологичного и аллогенного ро-
зеткообразования изменяется при нару-
шении метаболических процессов и выз-
ванных этим сдвигом содержания хими-
ческих соединений в сыворотке крови [1, 
2]. Установлено, что образование розеток 
увеличивается в суспензии, содержащей 
эритроциты крыс, отравленных гепатот-
ропными и гемолитическими ядами (Л.Г. 
Прокопенко и др., 1998), а также при поста-
новке реакции с эритроцитами людей, 
имеющих избыточную массу тела (Ф.Я. 
Байбурин и др., 2000) и больных пиелогло-
мерулонефритом (В.А. Афанасьев, Л.Г. Про-
копенко, 1999) [3, 4]. Аналогичный феномен 
имеет место в случае использования эрит-
роцитов, подвергавшихся переохлажде-
нию и перегреванию (Л.Г. Прокопенко и 
др., 1999) [5, 6]. Тесты на модификацию 
аутологичногорозеткообразования в соче-
тании с некоторыми биохимическими по-
казателями предложено использовать для 
оценки выраженности иммунометаболи-
ческих последствий нарушения липидно-
го обмена и эффективности их коррекции 
фармакологическими и физиотерапевти-
ческими средствами (Ф.Я. Байбурин, 1998) 
[7].


В связи с изложенным представлялось 
перспективным изучить информативность 
теста модификации аутологичного розет-
кообразования при оценке эффективнос-
ти фармакологических препаратов, при-
меняемых для иммунореабилитации 
спортсменов, имеющих признаки перет-
ренированности [8, 9].

Под наблюдением находилось 92 чело-
века, занимающихся различными видами 
спорта. Из числа спортсменов выделяли 
38 без признаков перетренированности 
(СБПП) и 54 – имевших такие признаки 
(СИПП). Контрольную группу составили 60 
человек, не занимающихся спортом – лица 
контрольной группы (ЛКГ). Определяли 
свойство эритроцитов вступать в реакцию 
розеткообразования с аутологичными и 
аллогенными лимфоцитами (ауто-РОК и 
алло-РОК).  Для  выявления  ауто-РОК  или 

алло-РОК использовали выделенные в 
градиенте плотности фикол-верографина 
лимфоциты того же или другого здорового 
человека.

Нефракционные эритроциты спортсме-
нов формировали большее число ауто-
РОК, чем эритроциты ЛКГ. Постановка 
реакции с различными фракциями эрит-
роцитов спортсменов показала, что ауто-
РОК формируется преимущественно с 
легкими эритроцитами. Тяжелые клетки 
слабо взаимодействуют с аутологичными 
лимфоцитами. Количество формируе-
мыхауто-РОК легкими эритроцитами у 
СБПП было в 2,6 раза, а количество ауто-
РОК СИПП в 3,8 раза выше, чем у ЛГК. 
Количество формируемых алло-РОК не 
отличалось от количества ауто-РОК. Это 
свидетельствует о том, что рост количества 
ауто-РОК, образующихся в суспензиях 
клеток спортсменов, по сравнению с ЛКГ, 
обусловлен изменением структуры мемб-
раны эритроцитов, а не является следс-
твием модификации лимфоцитов.


Способность эритроцитов вступать в 
реакцию розеткообразования с аутологич-
нымикариоцитами в значительной степе-
ни определяется химическим составом 
крови и сорбцией на мембране или 
встраиванием в нее различных соедине-
ний плазмы крови (Л.Г. Прокопенко, Л.Е. 
Сипливая, 1992). Учитывая это, было 
изучено влияние сыворотки спортсменов 
на розеткообразующие свойства эритро-
цитов здоровых людей.


Различающиеся по плотности эритро-
циты здоровых людей экстракорпорально 
обрабатывали сыворотками СБПП и 
СИПП. Обработка сывороткой СБПП слабо 
(но статистически существенно) усиливала 
способность эритроцитов формировать 
ауто-РОК.


После обработки сывороткой СИПП ко-
личество образующихся с легкими эрит-
роцитами ауто-РОК было 5,2 раза выше, 
чем после инкубации эритроцитов с сыво-
роткой здоровых людей. Розеткообразую-
щие свойства тяжелых эритроцитов после 
обработки сыворотками спортсменов не 
изменялись. Эти наблюдения дают осно-
вание  считать, что  модификация  розетко-
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-образующих свойств эритроцитов проис-
ходит в сосудистом русле под влиянием 
сывороточных субстанций.
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Информативность теста усиления ауто-
логичного розеткообразования может ос-
новываться как на оценке степени уве-
личения числа розеток под влиянием 
цельной сыворотки, так и на определении 
наибольшего разведения сыворотки, вы-
зывающего такое увеличение.


Проведено сравнительное изучение 
свойств эритроцитов вступать в розетко-
образования с аутологичными и ксеноген-
ными лимфоцитами (ауто-РОК и ксено-
РОК). Для выявления ксено-РОК использо-
вали лимфоциты, выделенные из селезен-
ки крыс Вистар. Соотношение лимфоцитов 
и эритроцитов при постановке ксеноген-
ного розеткообразования равнялось 1:50.


При использовании эритроцитов неф-
ракционированных эритроцитов СБПП ко-
личество ауто-РОК существенно не от-
личалось, а количество ксено-РОК было 
несколько меньше, чем у ЛКГ. Эритроциты 
СИПП формировали значительно большее 
число ауто-РОК и меньшее число ксено-
РОК, чем эритроциты ЛКГ. Коэффициент 
ауто-РОК/ксено-РОК у СБПП был выше, 
чем у ЛКГ (соответственно 0,17 и 0,05), а у 
СИПП выше, чем у СБПП – 0,34.


Принципиально было важно выяснить 
возможность коррекции розеткообразую-
щих свойств эритроцитов спортсменов с 
помощью препаратов, оказывающих влия-
ние на структуру мембраны эритроцитов. 
К числу таких препаратов относятся эссен-
циале, тиамин и рибоксин (Л.Г. Прокопен-
ко и др., 2000). Интракорпоральное приме-
нение этих препаратов повышает резис-
тентность легких эритроцитов к действию 
иммуносупрессирующих сывороточных 
соединений (рибоксин, тиамин) и индуци-
рует появление иммуностимулирующих 
свойств у тяжелых эритроцитов (эссен-
циале). Экстракорпоральное влияние этих 
препаратов на свойства эритроцитов мало 
изучено.


Установлено, что инкубация легких 
эритроцитов СИПП с эссенциале или ри-
боксином не влияла на их способность 
вступать в реакцию розеткообразования с 
аутологичными лимфоцитами, в отличие 
от этого инкубация с тиамином приводила 
к ослаблению  аутологичного розетко-
образования. Экстракорпоральное воз- 

Экстракорпоральное воздействие пре-
паратов на легкие эритроциты не влияло 
на их активность ксеногенного розетко-
образования. Инкубация тяжелых эрит-
роцитов с рибоксином или тиамином не 
приводило к изменению способности этих 
клеток формировать розетки ксеноген-
ными лимфоцитами. В отличие от этого эс-
сенциале повышал эффективность форми-
рования розеток при взаимодействии 
тяжелых эритроцитов с лимфоцитами се-
лезенки крыс Вистар.


Инкубация легких эритроцитов ЛКГ с 
эссенциале или тиамином предотвращала 
увеличение способности этих клеток 
взаимодействовать с субстанциями сыво-
роток СИПП. Рибоксин invitro такого эф-
фекта не вызывал.
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действие препаратов не влияло на 
способность тяжелых эритроцитов форми-
ровать ауто-РОК.

ВЫВОДЫ

Тест модификации аутологичного розет-
кообразования при оценке эффективнос-
ти фармакологических препаратов являет-
ся информативным средством в иммуно-
реабилитации спортсменов. Результаты 
проведенных исследований  и анализа 
теста свидетельствуют о возможности уп-
равления адгезивными свойствами эрит-
роцитов с помощью эссенциале, тиамина 
и рибоксина.
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УДК 615.218.3

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕПАРАТА БИЛАСТИН ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ СЕЗОННЫМ 
АЛЛЕРГИЧЕСКИМ РИНИТОМ 

Актуальность. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
аллергический ринит затрагивает до 30% населения Земли, а его распространённость 
продолжает расти. В свою очередь, современная медицина предлагает широкий спектр 
методов диагностики и лечения аллергического ринита. Ведущую роль играет препарат 
биластин. В данной работе рассмотрена эффективность  данного препарата в лечении 
аллергического ринита.


Цель – сравнительный анализ цитокинового профиля сыворотки крови у пациентов с 
сезонным аллергическим ринитом (САР) во время обострения и после применения в 
лечебных целях препарата Никсар (биластин).


Материалы и методы. Сыворотки крови 110 больных сезонным аллергическим ринитом до 
и после применения в лечении препарата биластин. Группа контроля – 20 здоровых людей. 
Определение уровней ИЛ-1β, ИЛ-8 и ИЛ-10 в сыворотке крови выполнялось с помощью 
твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА), что позволило выявить характерные 
особенности иммунного ответа и сопоставить их с динамикой состояния пациентов.


Результаты. Концентрация ИЛ-1β увеличилась вдвое, в свою очередь провоспалительный 
ИЛ-8 увеличился в 4,1 раза (р <0,001). По завершении курса лечения препаратом Никсар 
(биластин) уровень ИЛ-1β в крови снизился в 31 раз, а ИЛ-8 уменьшился в 6,9 раза. Также у 
пациентов с САР наблюдалось значительное увеличение уровня ИЛ-10 в 17 раз по 
сравнению со здоровыми участниками (р <0,001), что интерпретировалось как 
компенсаторный ответ на усиление провоспалительных процессов. После терапии 
Никсаром (биластин) было зафиксировано снижение уровня ИЛ-10 в 6,8 раза. Изменения в 
профиле цитокинов совпадали с улучшением клинической картины заболевания. При 
выполнении риноскопии отмечалось улучшение состояния слизистой оболочки носа: 
зафиксировано исчезновение отеков и гиперемии. Побочные эффекты, такие как 
нарушения когнитивных функций, кардиотоксичность и гепатотоксичность при 
использовании препарата, не наблюдались.


Заключение. Препарат Никсар (биластин) показал высокую эффективность в лечении 
сезонного аллергического ринита в стадии обострения. Было зафиксировано снижение 
провоспалительных цитокинов в сыворотке крови больных. Кроме того, 61% пациентов 
отмечали улучшение глазных симптомов, а 57% – назальных симптомов.


Ключевые слова: аллергический ринит, лечение, биластин.
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THE EFFECTIVENESS OF BILASTIN IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH SEASONAL 
ALLERGIC RHINITIS

Relevance. According to the World Health Organization (WHO), allergic rhinitis affects 
up to 30% of the world's population, and its prevalence continues to grow. In turn, modern 
medicine offers a wide range of diagnostic and treatment methods for allergic rhinitis. The 
leading role is played by the drug bilastin. In this paper, the effectiveness of this drug in the 
treatment of allergic rhinitis is considered.


Objective: comparative analysis of the cytokine profile of blood serum in patients with 
seasonal allergic rhinitis (SAR) during exacerbation and after therapeutic use of the drug 
Niksar (bilastin).


Materials and methods. Blood serum samples from 110 patients with seasonal allergic 
rhinitis before and after the use of bilastin in the treatment. The control group consisted of 
20 healthy people. Solid-phase enzyme immunoassay (ELISA) was used for the study.


Results. The concentration of IL-1b doubled, while pro-inflammatory IL-8 increased 4.1-
fold (p <0.001). Upon completion of the course of treatment with Niksar (bilastin), the level 
of IL-1b in the blood decreased by 31 times, and IL-8 decreased by 6.9 times. There was also a 
significant 17-fold increase in IL-10 levels in patients with ATS compared with healthy 
participants (p <0.001), which was interpreted as a compensatory response to increased 
proinflammatory processes. After therapy with Niksar (bilastin), a decrease in IL-10 levels 
was recorded by 6.8 times. Changes in the cytokine profile coincided with an improvement in 
the clinical picture of the disease.


Conclusion. The drug Niksar (bilastin) has shown high efficacy in the treatment of 
seasonal allergic rhinitis in the acute stage. A decrease in pro-inflammatory cytokines in the 
blood serum of patients was recorded. In addition, 61% of patients reported an improvement 
in eye symptoms, and 57% in nasal symptoms. During rhinoscopy, an improvement in the 
condition of the nasal mucosa was noted: the disappearance of edema and hyperemia was 
recorded. Side effects such as cognitive impairment, cardiotoxicity, and hepatotoxicity have 
not been observed with the drug.


Keywords: allergic rhinitis, treatment, bilastin.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Аллергический ринит – это 
хроническое воспалительное заболева- 
ние слизистой оболочки носа, вызванное 
воздействием аллергенов, таких как 
пыльца растений, бытовая пыль, шерсть 
домашних животных, споры плесневых 
грибов и другими факторами окружающей 
среды. По данным Всемирной органи- 
зации здравоохранения (ВОЗ), аллергиче- 
ский ринит затрагивает до 30% населения 
Земли, а его распространённость 
продолжает расти [2]. Важно отметить, что 
аллергический ринит часто сопровожда- 
ется другими аллергическими заболева- 
ниями, такими как бронхиальная астма и 
атопический дерматит, что требует 
комплексного подхода к диагностике и 
лечению. Современная медицина 
предлагает широкий спектр методов 
диагностики и лечения аллергического 
ринита. Ключевую роль в развитии 
аллергической реакции имеет взаимодей- 
ствие гистамина с Н1-рецепторами [4]. 
Ведущую роль играет препарат биластин. 
Биластин является пиперидино- вым 
производным и представляет собой  
инновационный Н1-антигистаминный 
препарат второго поколения. Этот меди- 
камент эффективно и избирательно 
воздействует на Н1-рецепторы, обеспечи- 
вает быстрое начало действия и 
продолжительный эффект. Кроме того, он 
значительно снижает назальные и глазные 
симптомы как сезонного, так и постоянно- 
го аллергического ринита [10]. В данной 
работе рассмотрена эффективность  
данного препарата в лечении аллергичес- 
кого ринита.

ношению к женщинам (30% группы). Все 
пациенты дали согласие на обработку 
персональных данных. В рамках иссле- 
дования участников просили заполнить 
анкеты, в которых отражались следующие 
параметры: применяемая дозировка 
препарата, наличие положительной или 
отрицательной динамики клинических 
признаков, влияние лечения на повсед- 
невную активность и возможные 
побочные эффекты. При сборе 
клинических данных учитывались жалобы 
пациентов и результаты объективного 
обследования. Наиболее часто испытуе- 
мые указывали на заложенность носа, 
ринорею, зуд в области глаз и полости 
носа, чихание и слезотечение. Наблюде- 
ние за симптомами проводилось на 
протяжении одной-четырех недель до 
консультации пациентов у специалистов-
аллергологов и иммунологов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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В данном исследовании приняли 
участие 110 пациентов, которым диагности- 
ровали сезонный аллергический ринит 
(САР) во время обострённой фазы 
заболевания. Возраст участников 
варьировался от 18 до 29 лет. Для 
сравнения была сформирована контроль- 
ная группа из 22 здоровых добровольцев, 
средний возраст которых составлял 34,7 ± 2 
года. Гендерный состав выборки показал 
явное  преобладание  мужчин  (70%) по от-

Для оценки изменений цитокинового 
профиля и выявления взаимосвязи с 
клиническими проявлениями осуществ- 
ляли забор крови. По завершении этого 
этапа всем участникам назначали 
ежедневный прием биластина (Никсар) по 
20 мг в течение месяца. Определение 
уровней ИЛ-1β, ИЛ-8 и ИЛ-10 в сыворотке 
крови выполнялось с помощью твердофа- 
зного иммуноферментного анализа (ИФА), 
что позволило выявить характерные 
особенности иммунного ответа и 
сопоставить их с динамикой состояния 
пациентов.

В ходе данного исследования у 
пациентов с обострением сезонного 
аллергического ринита (САР) было выяв- 
лено заметное увеличение провоспали- 
тельных цитокинов в сыворотке крови. Так, 
концентрация ИЛ-1β увеличилась в два 
раза, а уровень ИЛ-8 — в 4,1 раза (p < 0,001). 
По завершении курса терапии препара- 
том Никсар (биластин) содержание ИЛ-1β в 
крови снизилось в 31 раз, а ИЛ-8 
уменьшился в 6,9 раза. Помимо этого, у 
пациентов с САР наблюдался 17-кратный 
рост ИЛ-10 по сравнению с контрольной 
группой (p < 0,001), что расценивалось как 
реакцию компенсации на усиление про- 
воспалительных  процессов.  Завершение
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В заключение следует отметить, что при 
обострении сезонного аллергического 
ринита исследование цитокинового про- 
филя продемонстрировало закономерное 
повышение уровней про-воспалительных 
цитокинов (ИЛ-1β и ИЛ-8), а также рост 
содержания противовоспалительного 
фактора (ИЛ-10). Пациенты, которым для 
лечения ринита назначался биластин 
(Никсар) по 20 мг в сутки в течение 
месяца, показали тенденцию к снижению 
концентраций как про-, так и противо- 
воспалительных цитокинов. Уже после  
семидневного приема препарата 
интенсивность назальных симптомов  
уменьшилась на 57%, а глазных — на 61%.

курса лечения Никсаром сопровождалось 
6,8-кратным снижением показателя ИЛ-10. 
Изменения в профиле цитокинов совпа- 
дали с улучшением клинической картины 
заболевания. Для того, чтобы оценить 
эффективность Никсара (биластин) был 
проведен также анализ симптоматичес- 
кого профиля пациентов. На основе 
изменений симптомов, а также данных, 
полученных при проведении инструмен- 
тальных методов диагностики, были 
отмечены улучшения.

А именно, по субъективной оценке, 
самочувствия пациенты отмечали исчез- 
новение жалоб на зуд в глазах, ринорею и 
слезоточивость. Важно упомянуть, что 70% 
из опрошенных пациентов отмечали 
общее улучшение самочувствия, повыше- 
ние продуктивности работоспособности, а 
также нормализацию циркадных циклов, 
сна. 


При выполнении риноскопии отмеча- 
ется улучшение состояния слизистой 
оболочки носа: исчезновение отеков и 
гиперемии. Побочные эффекты, такие как 
нарушения когнитивных функций, кардио- 
токсичность и гепатотоксичность при 
использовании препарата, не наблюда- 
лись.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ДИВЕРТИКУЛА МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ

Григорьян А.Ю., Рудник С.И.

Актуальность. Топографическая анатомия – одна из главных основ медицины. Знание 
топографии человека позволяет врачу грамотно и верно диагностировать заболевания. 
Топографическая анатомия тесно связана с узкими медицинскими специальностями, в 
частности с урологией. Распространенность урогенитальных заболеваний в 2023 году в 
России составила 37,7 случаев на 1000 человек. Данная статья посвящена клиническому 
случаю дивертикула мочевого пузыря.


Цель – рассмотрение клинического случая дивертикула мочевого пузыря с точки зрения 
топографической анатомии, краткий обзор современных методов диагностики и лечения.


Материалы и методы. Основным материалом исследования является клинический случай 
множественных дивертикулов мочевого пузыря, ассоциированных с доброкачественной 
гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ) и научная литература по проблемной 
тематике. В ходе написания данной работы были использованы описательный и 
сравнительный методы, методы обобщения и синтеза.


Результаты. Анализ теоретических материалов и клинического случая позволяет выявить 
прямую зависимость возникновения дивертикула мочевого пузыря от наличия ДГПЖ. 
Среди методов хирургического лечения предпочтителен выбор двухэтапного оперативного 
вмешательства: трансуретральная резекция простаты и последующее иссечение мешков 
дивертикула. Крайне важно наблюдать за развитием основной патологии, так как 
малигнизация процесса с развитием переходно-клеточного рака дивертикула встречается у 
0,8-13% пациентов.


Заключение. Изучение особенностей развития дивертикула мочевого пузыря позволяет 
успешно диагностировать заболевание на ранних стадиях. Это помогает не только избежать 
возможных осложнений, но и вылечить патологию, которая привела к возникновению 
дивертикула мочевого пузыря. С целью увеличения случаев ранней диагностики 
необходимо проводить просветительскую работу по снижению стигматизации заболеваний 
мочеполовой системы и улучшить качество жизни пациентов.


Ключевые слова: дивертикул мочевого пузыря, доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы, дивертикулэктомия, трануретральная резекция простаты.
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CLINICAL CASE OF DIVERTICULA OF THE BLADDER

Grigoryan A.Yu., Rudnik S.I.

Relevance. Topographic anatomy is one of the main foundations of medicine. Knowledge of 
a person's topography allows a doctor to correctly and correctly diagnose diseases. 
Topographic anatomy is closely related to narrow medical specialties, in particular, urology. 
The prevalence of urogenital diseases in Russia in 2023 was 37.7 cases per 1,000 people. This 
article is devoted to a clinical case of bladder diverticulum.


Objective is to review the clinical case of bladderdiverticula from the point of 
topographic anatomy and overview of modern diagnosticand treatmentmethods.


Materials and methods. The main research material is a clinical case of multiple 
diverticula of the bladder associated with benign prostatic hyperplasia (BPH) and scientific 
literature on the problem. In the course of writing this paper, descriptive and comparative 
methods, methods of generalization and synthesis were used.


Results. The analysis of theoretical materials and a clinical case makes it possible to 
identify a direct dependence of the occurrence of bladder diverticulumon the presence of 
BPH.Among the surgical treatmentmethods, a two-stage surgicalintervention is preferred: 
transurethralresection of the prostate andsubsequent excision of the diverticula. It is 
extremelyimportant to monitor thedevelopment of the main pathology, since malignancy of 
the process with the development of transitional cell carcinoma of the diverticulum occurs 
in 0.8-13% of patients.


Conclusion. The study of development of bladder diverticulum makes it possible to 
successfully diagnose the disease at an early stage. Thishelps notonly to avoid 
possiblecomplications, but also to cure the pathology thatled to the bladder diverticulum. 
In order to increase cases of earlydiagnosis, it is necessary to carry out educationalwork 
toreduce the stigmatization of diseases of the genitourinary system and improve the quality 
of patients life.


Keywords: bladder diverticula, benign prostatic hyperplasia, diverticulectomy, 
transurethral resection of the prostate.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Топографическая анатомия является 
основой медицинской практики, где 
детальное знание расположения анато-
мических структур помогает врачам 
правильно диагностировать и адекватно 
лечить различные заболевания. Одной из 
областей медицины, в которой важную 
роль играет знание топографической ана-
томии, является урология. Различные 
патологии мочевого пузыря снижают 
качество жизни пациентов урологических 
отделений и могут вызывать серьезные 
осложнения, действуя на другие органы и 
системы. Одним из таких заболеваний 
является дивертикул мочевого пузыря, 
который чаще встречается у мужчин 
пожилого возраста, особенно в ассоциа-
ции с аденомой простаты. Актуальность 
данной статьи состоит в том, что согласно 
данным официальной статистике, за 
последние 3 года возросло число пациен-
тов с зарегистрированными заболевания-
ми мочеполовой системы. Так, в России за 
2023 год на 1000 человек населения 
выявлено 37,7 случаев болезней урогени-
тальной системы [9].

Основным материалом исследования 
является клинический случай множест-
венных дивертикулов мочевого пузыря, 
ассоциированных с доброкачественной 
гиперплазией предстательной железы, а 
также научная литература по проблемной 
тематике. В ходе написания данной 
работы были использованы описательный 
и сравнительный методы, а также методы 
обобщения и синтеза.


Цель данной научной работы – 
изучение клинического случая диверти-
кула мочевого пузыря с точки зрения 
топографической анатомии и урологии, а 
также краткий обзор актуальных прин-
ципов диагностики и лечения данной 
патологии.

объединяет в себе 2 системы: мочевую 
систему, которая обеспечивает нормаль-
ное функционирование процессов 
образования и выведения мочи из 
организма, и половую систему, которая 
осуществляет репродуктивную функцию. 
Органы обеих систем объединяют в одну, 
так как они имеют общее происхождение 
и близки топографически.


МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

К мочевой системе относятся почки, 
мочеточники, мочевой пузырь и мочеис-
пускательный канал. Мочевой пузырь (МП) 
является непарным полым мышечным 
органом, который располагается в полости 
малого таза, и относится к органам 
мочеотведения.


Расположение и форма МП зависят от 
степени его наполнения мочой. Так, 
наполненный мочевой пузырь имеет 
грушевидную форму, причем его верхняя 
часть закругляется, расширяется кверху и 
кпереди и приподнимает с собой 
брюшину, то есть выходит в брюшную 
полость. Опорожненный мочевой пузырь, 
наоборот, полностью находится в полости 
малого таза и имеет блюдцеобразеную 
форму. Анатомически в строении моче-
вого пузыря выделяют несколько отделов, 
переходящих один в другой: тело, вер-
хушку, дно и шейку мочевого пузыря [4].


Стенка МП состоит из гладкой 
мышечной ткани, а полость выстлана 
слизистой оболочкой. Слизистая покрыта 
переходным эпителием, имеет подслизис-
тую основу, за счет которой формируются 
многочисленные складки в полости 
опорожненного органа, а при наполнении 
пузыря мочой складки разглаживаются. 
При этом в области мочепузырного треу-
гольника подслизистая основа отсутствует.


Мышечная оболочка состоит из 3-х 
переплетающихся слоев волокон: внеш-
ние – продольные, промежуточные – наи-
более мощные циркулярные волокна, а 
внутренний слой представлен продоль-
ными и поперечными волокнами.


Синтопия мочевого пузыря различна у 
мужчин и у женщин и зависит от его 
наполненности. Верхнезадняя и частично 
боковые поверхности мочевого пузыря 
покрыты брюшиной. В месте перехода 
брюшины на заднюю поверхность перед-
ней брюшной стенки формируется попе-
речная пузырная складка. У мужчин 
брюшина   сзади   переходит   на   прямую 

Нормальная анатомия и физиология 
мочевого   пузыря.  Мочеполовая   система 
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Дивертикул мочевого пузыря: этиопа-
тогенез, клиника, основные принципы 
диагностики и лечения. Дивертикул моче-
вого пузыря – это мешковидное выпячи-
вание стенки мочевого пузыря, которое 
сообщается с ним небольшой шейкой. В 
научной литературе выделяют врожден-
ный и приобретенный дивертикул моче-
вого пузыря. Врожденный дивертикул 
мочевого пузыря развивается в детском 
возрасте. Дивертикулы мочевого пузыря у 
взрослых (после 40 лет) являются 
приобретенными и встречаются чаще, чем 
врожденная форма заболевания. Врож-
денные дивертикулы чаще бывают оди-
ночными, располагаются на заднебоковой 
стенке и длинной шейкой соединяются с 
основной полостью МП, а приобретенные 
могут быть как одиночными, так и 
множественными [6]. Приобретенные 
дивертикулы чаще всего располагаются 
вблизи мочеточниково-пузырного отверс-
тия.


Истинный (врожденный) дивертикул 
МП является аномалией развития, а его 
стенка имеет такое же строение, как и 
мочевого пузыря. Ложный (приобретен-
ный) дивертикул развивается из-за повы-
шенного давления в мочевом пузыре. 
После того как в мочевом пузыре 
повышается давление компенсаторно 
развивается гипертрофия мышечного 
слоя. С течением времени компенсиро-
вать нарушение невозможно и разви-
вается атрофия мышечной стенки. Все эти 
процессы приводят к повреждению 
мышечных волокон и их расхождению, 
при этом слизистая оболочка выпячи-
вается наружу. Таким образом, в составе 
стенки приобретенного дивертикула 
отсутствует мышечный слой.


Причины развития дивертикула МП: 
длительное повышение внутрипузырного 
давления; перерастяжение стенки моче-
вого пузыря; расхождение волокон 
мышечного слоя стенки; врожденные 
аномалии развития стенки мочевого 
пузыря и последующая слабость детру-
зора (часто развивается при генетических 
болезнях соединительной ткани – болезнь 
Менкеса, синдромы Элерса-Данлоса и 
Уильямса и др.); доброкачественная 
гиперплазия предстательной железы; 
стриктура (сужение) мочеиспускательного

кишку, у женщин – на матку [7].

Одной из самых распространенных 
причин развития приобретенного дивер-
тикула мочевого пузыря является добро-
качественная гиперплазия предстатель-
ной железы, которая приводит к 
инфравезикальной обструкции в 
следствии стромальной и эпителиальной 
гиперплазии. Cимптомы нижних мочевых 
путей (СНМП) подразделяются на обструк-
тивные (симптомы опорожнения), иррита-
тивные (симптомы наполнения) и пост-
миктурические [2]. Клинически значимой 
патология становится в том случае, когда 
дивертикул увеличивается в размерах и 
препятствует полному опорожнению 
органа.


Симптомы дивертикула мочевого 
пузыря включают в себя: двухэтапное 
мочеиспускание и ощущение полноты в 
нижней части живота, уростаз, гематурия 
(примеси крови в моче), пиурия (примеси 
гноя в моче), редко возникает полная 
задержка мочеиспускания, нарушение 
работы кишечника (тошнота, рвота, запор, 
вздутие живота в течение трех и более 
дней) [10].


При ДМП могут развиваться следующие 
осложнения: образование мочевых кам-
ней, присоединение вторичной инфекции 
или возникновение рака мочевого пузыря 
[3]. При разрыве крупного дивертикула 
размером более 30 мм может развиться 
перитонит. У женщин в дивертикуле 
может находиться очаг эндометриоза. В 
редких случаях может развиваться 
паховая грыжа. Также к осложнениям 
заболевания относится пузырно-мочеточ-
никовый рефлюкс, который развивается в 
случае, если в полость выпячивания 
открывается устье мочеточника. Такое 
состояние может привести к развитию 
пиелонефрита, гидронефроза или почеч-
ной недостаточности [1].


Диагноз устанавливается на основании 
УЗИ (ультразвукового исследования),  КТ и
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канала; камни уретры и мочевого пузыря; 
склероз шейки мочевого пузыря; нейро-
генный мочевой пузырь (возникает при 
врожденных дефектах развития ЦНС, 
мочевыделительной системы и позвоноч-
ника, а также после инсульта, переломов 
позвоночника, тяжелых операций и др.); 
натуживание при мочеиспускании (при 
этом постепенно происходит ослабление 
стенки МП и формирование дивертикула).
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Диагноз ДМП можно заподозрить при 
получении данных лабораторных исследо-
ваний. Так, в общем анализе крови обна-
руживают увеличение количества лейко-
цитов со сдвигом лейкоцитарной форму-
лы влево, повышение СОЭ. В результатах 
биохимического анализа крови будут 
увеличены уровень мочевины и креати-
нина, альфа-2- и гамма-глобулинов. В 
общем анализе мочи выявляют снижение 
плотности мочи, протеинурию, пиурию, 
бактериурию, гиалиновые и эпите-
лиальные цилиндры, микро- и макрогема-
турию. При бактериологическом исследо-
вании мочи выявляют возбудителя 
инфекции.


В первую очередь необходимо 
направить терапию на устранение при-
чины развития патологического выпячи-
вания. Лечение предполагает проведение 
открытых (классическая дивертику-
лэктомия), лапароскопических, эндоско-
пических или робот-ассистированных 
операций [8].


На данный момент чаще всего приме-
няют трансуретральную резекцию шейки 
дивертикула и лапароскопическую ди-
вертикулэктомию. Цель хирургического 
вмешательства – иссечение патологичес-
кого выпячивания и ушивание образо-
вавшегося дефекта. В ходе лапароскопи-
ческой дивертикулэктомии происходит 
мобилизация дивертикула до шейки, за-
тем полное иссечение дивертикула и вос-
становление стенки мочевого пузыря рас-
сасывающим шовным материалом. В ходе 
трансуретральной резекции шейки ди-
вертикула с помощью эндоскопа выпол-
няют вход в мочевой пузырь через уретру. 
Затем под контролем видео выполняется 
пластика шейки выпячивания и форми-
руется адекватное сообщение диверти-
кула с МП, которое не препятствует норма-
лизации оттока мочи. Таким образом, 
дивертикул не удаляется полностью,  но  
за  счет рассечения  канала патологи- 

МРТ (компьютерной и магнитно-резонанс-
ной томографии), цистографии и цисто-
скопии [4]. Врожденные пороки развития 
выявляют на скрининговом исследовании, 
чаще всего показателем развития данной 
патологии у плода говорит расширение 
собирательной системы почки и увеличе-
ние объёма мочевого пузыря, которые 
оценивают при УЗИ [5].

Клинический случай дивертикула моче-
вого пузыря. Пациент В. 1961 года рож-
дения, полных лет – 63, поступил в клинику 
в экстренном порядке. Со слов пациента – 
ухудшение мочеиспускания в течение го-
да, чувство неполного опорожнения моче-
вого пузыря и макрогематурия. Над лоном 
определяется резко увеличенный, болез-
ненный мочевой пузырь.


В анамнезе: Гипертоническая болезнь 
IIIстадия. Контролируемая АГ. ИБС ПИКС 
(ОИМ от 2022 г.). Целевое АД 130/70 мм рт. 
ст. Недостаточность аортального клапана 2 
ст. ХСН II. ФК с востановленной ФВ – 50%. 
Гиперплазия предстательной железы. У 
уролога не наблюдался.


После поступления была проведена ка-
тетеризация мочевого пузыря. С помощью 
катетера эвакуировано около 200 мл за-
стойной геморрагической мочи. После 
опорожнения мочевой пузырь пальпа-
торно не определяется.


Проведены следующие обследования: 
общий анализ крови (табл. 1), общий ана-
лиз мочи (табл. 2), биохимический анализ 
мочи (табл. 3), коагулограмма, группа кро-
ви, исследование крови на ВИЧ-инфек-
цию, сифилис, антигены к гепатиту В, анти-
тела к гепатиту С, ЭКГ, ЭХО-КГ, обзорная 
урограмма, экскреторная урограмма, УЗИ 
мочевыделительной системы, МРТ орга-
нов малого таза.


Другие результаты: RW отрицательный; 
HBSAg a-HCV не обнаружены; АГ/АТ к ВИЧ 
не обнаружены; группа крови AB (IV) Rh (+)


ЭКГ: ритм синусовый, ЧСС 75/мин. ЭОС 
вертикально. Рубцовые изменения пере-
городочной области ЛЖ с переходом на 
боковую стенку. Нижний вольтаж QRS.


ЭХО-КГ: глобальная сократимость ЛЖ 
легко снижена (ФВ50). Нарушение локаль-
ной сократимости с формированием анев-
ризмы. Незначительный стеноз и недоста-
точность АК. Умеренная недостаточность 
МК и ТК, незначительная ЛК. Легочная 
гипертензия 1 степени.


На обзорной урограмме тень конкре-
мента в проекции мочевого пузыря 53×37 
мм. На экскреторной урограмме функция 
почек на 10 мин с двух сторон.


УЗИ мочевыделительной системы: 
Множественные    дивертикулы    мочевого 
пузыря. 
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ческой полости восстанавливается моче-
испускание [8].
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Таблица 1. Общий анализ крови

Таблица 3. Биохимический анализ крови

Метод Результат

Лейкоциты

Эритроциты

Гемоглобин

Тромбоциты

Единицы Норма

10.6

4.09

120

325

109/л

109/л

1012/л

г/л

4-8

4-5

120-140

150-400

Единицы

120

325

Метод Результат

Глюкоза

Мочевина

Креатинин

Общий белок

АЛТ

АСТ

Амилаза

Единицы Норма

4.63

7.4

55.9

62

81

42.1

107

ммоль/л

ммоль/л

мкмоль/л

г/л

Е/л

Е/л

Е/л

4.1-5.9

2.8-7.2

58-96

60-85

0-35

0-35

28-100

Метод Результат

Лейкоциты

Эритроциты

pH

Плотность

Единицы Норма

нет

10

1.015

5.0

в п/зрения

в п/зрения

0-3

0-1

5.0-8.0

1003-1025

Таблица 2. Общий анализ мочи
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МРТ органов малого таза: Предста-
тельная железа увеличена, с размерами: 
переднезадний – 37 мм, латеральный – 54 
мм, краниокаудальный – 57 мм. Структура 
центральной зоны представлена много-
численными, разнокалиберными узловы-
ми образованиями неоднородной струк-
туры, мелкими кистами. Капсула предс-
тательной железы с неровным, четким 
контуром. Простатическая часть уретры 
компремирована за счет аденоматозных 
узлов, имеет извитой ход.


Мочевой пузырь слабо наполнен, в 
полости визуализируется мочевой катетер, 
выведенный на переднюю брюшную стен-
ку. Стенки неравномерной толщины, с 
наличием дивертикул по левой задне-
боковой стенке, размерами до 23 мм. На 
видимом протяжении мочеточники не 
расширены.


На основании анамнеза, данных 
лабораторных и инструментальных иссле-
дований был установлен диагноз: Гипер-
плазия предстательной железы. Множест-
венные дивертикулы мочевого пузыря.


В качестве лекарственной терапии 
были выбраны: спазмалитики, анальге-
тики, антибиотик (Цефалоспорин), инфузи-
онная терапия, альфа-адреноблокаторы. 
Также была проведена цистолитотомия (с 
целью удаления камней мочевого пузыря 
путем разреза передней брюшной стенки 
и стенки МП) и эпицистостомия (с целью 
создания искусственного канала для 
оттока мочи).


Лечение дивертикула МП начинается с 
устранения причины, спровоцировавшей 
появление дивертикула.В данном случае 
основным заболеванием, вызвавшим 
рассматриваемый диагноз, является 
ДГПЖ. Противопоказаний к оперативному 
лечению со стороны сердечно-сосудистой 
системы (ССС) не  выявлено,  так  как  у  па-

ТУРП – малотравматичная эндоскопи-
ческая операция, которую применяют для 
лечения доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы [8]. Хирургическое 
вмешательство проводят под спинальной 
анестезией, пациент лежит на спине с 
приподнятыми и согнутыми в коленях 
ногами. После стандартной трехкратной 
обработки кожных покровов вводят 
резектоскоп через мочеиспускательный 
канал до уровня простаты. Выполняют 
небольшие разрезы в виде каналов, чтобы 
получить доступ к предстательной железе. 
Произведена послойная резекция органа 
электрической петлей. Контроль гемос-
таза, введение мочевого катетера на 3 дня.


В послеоперационном периоде 
пациент отмечает восстановление конт-
роля над мочеиспусканием и повышение 
качества жизни в целом. В послеопе-
рационном периоде осложнений у 
пациента не отмечалось, что говорит об 
успешном проведении операции ТУРП. В 
дальнейшем рекомендован 2 этап 
лечения дивертикула мочевого пузыря – 
дивертикулэктомия. 


Описанный клинический случай 
позволяет выявить прямую зависимость 
возникновения дивертикула мочевого 
пузыря от наличия ДГПЖ. Несмотря на 
проведенное оперативное вмешательство 
(ТУРП), которое позволило устранить 
причину развития дивертикула МП и 
восстановить мочеиспускание,  пациенту 
рекомендовано наблюдение у уролога, с 
целью иссечения мешков дивертикула.


Наблюдение за состоянием пациента и 

-циента достигнута компенсация  со  сто-
роны ССС, целевые значения АД, пульса и 
холестеринов в норме. В вязи с этим с 
целью корректировки состояния пациента 
была проведена трансуретральная резек-
ция простаты.

Таблица 4. Коагулограмма

Метод Результат

МНО

Фибриноген

Единицы Норма

1.3

3.8 г/л

0.85-1.15

2-4
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дальнейшим развитием заболевания 
крайне важно, так как малигнизация 
процесса с развитием переходно-
клеточного рака дивертикула встречается 
у 0,8-13% пациентов [3].
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ВЫВОДЫ

В ходе анализа теоретических мате-
риалов и трудов исследователей были 
изучены топографо-анатомические осо-
бенности строения мочевого пузыря и его 
патологических   выпячиваний,   основные 
причины возникновения дивертикула МП, 
методы его хирургического лечения и 
профилактики развития заболевания. В 
качестве практической части работы был 
рассмотрен клинический случай множест-
венных дивертикулов мочевого пузыря, 
ассоциированных с доброкачественной 
гиперплазией предстательной железы, что 
позволило изучить основные этапы 
лечения заболевания и установить 
зависимость развития дивертикула 
мочевого пузыря от доброкачественной 
гиперплазии предстательной железы. 
Таким образом, работа не только 
подтверждает свою актуальность, но и 
доказывает важность ранней диагностики 
и комплексного лечения дивертикула 
мочевого пузыря. С целью увеличения 
случаев ранней диагностики необходимо 
проводить просветительскую работу по 
снижению стигматизации заболеваний 
мочеполовой системы. Повышение 
уровня осведомленности населения об 
урологических болезнях позволит снизить 
частоту встречаемости патологий, мини-
мизировать риск развития осложнений и 
улучшить качество жизни пациентов.
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УДК 616.341:616.345-001.4-089-02:616.381-002-031.81

СПОСОБ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ РАНЕНИЙ ТОНКОГО И ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА В 
СОЧЕТАНИИ С РАЗЛИТЫМ СЕРОЗНО-ФИБРОЗНЫМ ПЕРИТОНИТОМ

Цель – изучить клиническое течение ранения тонкого и толстого кишечника в сочетании 
с разлитым фиброзно-гнойным перитонитом, проанализировать клинический случай 
пациента с данной патологией, а также оценить эффективность выбранного способа 
оперативного лечения в представленном случае.


Материалы и методы. Для написания данной работы была изучена и проанализирована 
документация по ранению и оперативному лечению военнослужащего с поражением 
тонкого и толстого кишечника в сочетании с разлитым серозно-фиброзным перитонитом в 
одном из госпиталей г. Курска.


Результаты. Пациент, 29 лет, был доставлен в приемное отделение с ранениями в 
пояснично-ягодичной области и множественными повреждениями брюшной полости. 
Предъявлял жалобы на боли в животе и в области ранений, тошноту, рвоту, повышение 
температуры тела. На момент осмотра состояние больного тяжелой степени тяжести. 
Кожные покровы бледные, тахикардия, тахипноэ. При обследовании определялись 
положительные перитонеальные симптомы. Для подтверждения поставленного диагноза 
была проведена компьютерная томография (КТ). Данные проведенного исследования 
подтвердили поставленный диагноз. В срочном порядке было назначено проведение 
экстренного оперативного вмешательства с срединным лапаротомным доступом, санацией 
и дренированием брюшной полости. Под конец операции была выполнена ПХО ран в 
пояснично-ягодичной области.


На следующий день консилиумом врачей было принято решение о проведение пациенту 
релапаротомии для формирования концевой энтеростомы справа и концевой сигмостомы 
слева на брюшной стенке, интубации желудка и тонкой кишки, повторной санации и 
дренирования брюшной полости.


Заключение. Хирургическое лечение патологии посредством срединной лапаротомии 
показало высокую эффективность данного способа оперативного лечения ранения данной 
локализации, что проявилось в улучшении общего состояния пациента и дальнейшей 
положительной динамике его самочувствия в реабилитационный период.


Ключевые слова: ранение тонкого и толстого кишечника, перитонит, срединная 
лапаротомия.
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УДК 616.341:616.345-001.4-089-02:616.381-002-031.81

METHOD OF SURGICAL TREATMENT OF SMALL AND LARGE INTESTINE WOUNDS IN 
COMBINATION WITH DIFFUSE SEROUS-FIBROUS PERITONITIS

Objective: to study the clinical course of small and large intestine injury in combination 
with diffuse fibrous-purulent peritonitis, analyze the clinical case of a patient with this 
pathology, and evaluate the effectiveness of the chosen method of surgical treatment in this 
case.


Materials and methods. To write this paper, the documentation on the injury and surgical 
treatment of a serviceman with lesions of the small and large intestines in combination with 
diffuse serous fibrotic peritonitis in one of the hospitals in Kursk was studied and analyzed.


 Results. The patient, 29 years old, was taken to the emergency department with wounds in 
the lumbo-gluteal region and multiple abdominal injuries. He complained of abdominal and 
wound pain, nausea, vomiting, and fever. At the time of the examination, the patient's condition 
was severe. The skin is pale, tachycardia, tachypnea. The examination revealed positive 
peritoneal symptoms. To confirm the diagnosis, a computed tomography (CT) scan was 
performed. 


The data from the study confirmed the diagnosis. Emergency surgery with median 
laparotomy access, sanitation and drainage of the abdominal cavity was urgently prescribed. 
At the end of the operation, PHO was performed in the lumbo-gluteal region.


 Conclusion. Surgical treatment of pathology by median laparotomy showed the high 
effectiveness of this method of surgical treatment of wounds of this localization, which 
manifested itself in an improvement in the patient's general condition and further positive 
dynamics of his well-being during the rehabilitation period.


Keywords: injury of the small and large intestine, peritonitis, median laparotomy.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Ранения органов желудочно-кишечного 
тракта являются одним из самых опасных 
видов повреждения органов брюшной 
полости. В условиях современного мира 
данная патология наблюдается все чаще. 
Такие ранения встречаются на сегодняш- 
ний день в основном у военнослужащих, 
участвующих в специальной военной 
операции, и возникают они, как правило, 
вследствие попадания последних под 
минометный обстрел. Эти повреждения 
часто сопровождаются серьезными ослож- 
нениями, такими как разлитой серозно-
фиброзный перитонит, что требует от 
врачей четкой организации лечебного 
процесса. В зависимости от характера 
повреждения тактика лечения может быть 
различной – начиная от консервативного 
и заканчивая оперативным методом 
лечения. Однако в случае сочетания 
ранения и перитонита единственным 
методом лечения является оперативное 
вмешательство. В таком случае основной 
целью оперативного лечения становятся: 
удаление пораженных участков кишечни- 
ка, закрытие дефектов стенок органов, а 
также эвакуация гнойного содержимого 
из брюшной полости. В условиях 
экстренной хирургии важно не только 
быстро установить диагноз, но и принять 
правильное решение о тактике операции, 
чтобы минимизировать риск летального 
исхода пациента [1, 2, 3].


Цель исследования – изучение клини- 
ческого случая успешного оперативного 
лечения пациента с ранением тонкого и 
толстого кишечника в сочетании с разли- 
тым серозно-фиброзным перитониом.

лучения травмы с жалобами на боли в 
животе и в области ранений, тошноту, 
рвоту, повышение температуры тела. День 
назад получил ранение в результате 
минометного обстрела при выполнении 
служебных обязанностей. На момент 
осмотра состояние больного тяжелой 
степени тяжести. Кожные покровы блед- 
ные, отмечаются тахикардия и тахипноэ. 
При пальпации выраженное напряжение 
мышц живота, резкая болезненность. 
Отмечался положительный симптом 
Щеткина-Блюмберга. Наличие хроничес- 
ких заболеваний отрицал. Имеется рана в 
пояснично-ягодичной области размером 
3х4 см, а также множественные осколоч- 
ные ранения брюшной полости размера- 
ми от 1х1 см до 3х5 см. Диагноз до опера- 
ции: МВТ, множественные осколочные 
проникающие ранения брюшной полости 
с повреждением петель тонкой и толстой 
кишок. Перитонит. Осколочные ранения 
пояснично-ягодичной области. Диагноз 
установлен на основании данных КТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
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Для написания данной работы был 
изучен материал по клиническому случаю 
ранения тонкого и толстого кишечника в 
сочетании с разлитым серозно-фиброз- 
ным перитонитом у военнослужащего, по- 
павшего на лечение в госпиталь г. Курска.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Мужчина 29 лет, был доставлен в 
приемное отделение через день после по-

В день поступления в приемное 
отделение пациенту было назначено экс- 
тренное оперативное вмешательство. Под 
эндотрахеальным наркозом была 
выполнена срединная лапаротомия, 
послойно рассечены все ткани, вскрыта 
брюшная полость, в которой было 
обнаружено около 500 мл крови и 
сгустков с примесью кала. При проведе- 
нии ревизии подтвердилось слепое 
повреждение тонкой кишки на расстоя- 
нии 15 см от илеоцекального угла, а также 
два сквозных ранения ректосигмоидного 
перехода толстой кишки. На основании 
полученных травм врачами-хирургами 
было принято решение о выполнении 
резекции поврежденных участков тонкой 
и толстой кишок сшивающим аппаратом с 
погружением культей в серо-серозные 
швы. Других патологий органов брюшной 
полости в ходе операции не было 
выявлено. Также осуществлялась санация 
брюшной полости путем проведения 
дренирования из трех точек (малый таз, 
правое подпеченочное пространство, 
левый латеральный канал). Под конец 
операции была выполнена ПХО ран в 
пояснично-ягодичной области.


На следующий день, учитывая характер 
повреждений, сроки после первой опе- 
рации,   размеры   дистальной  культи  под-
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вздошной кишки, консилиумом врачей 
было принято решение о проведение 
пациенту релапаротомии для формирова- 
ния концевой энтеростомы справа и 
концевой сигмостомы слева на брюшной 
стенке, интубации желудка и тонкой 
кишки, повторной санации и дренирова- 
ния брюшной полости.
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 Алтыев, Б.К., Кучкаров О.О., Шукуров 
Б.И. Выбор тактики хирургического 
лечения торакоабдоминальных ране- 
ний. Вестник неотложной и восстано- 
вительной хирургии. 2016;1(1):18-25

 Ахкубеков Р.А., Мизиев И.А., Мисроков 
М.М., Ошроев М.М. Современные 
возможности выбора тактики оператив- 
ного лечения разлитого перитонита. 
Инновации в современной медицине: 
материалы 2-й Международной науч- 
ной конференции, Нальчик, 1 января 
2010 года. Нальчик: Кабардино-
Балкарский государственный универ- 
ситет им. Х.М. Бербекова, 2010;80-83

 Бабич А.И., Демко А.Е., Тания С.Ш., 
Тулупов А.Н. Успешное лечение постра- 
давшего с торакоабдоминальным 
ранением, повреждением сердца и 
сквозным ранением пищевода. 
Вестник Северо-Западного государст- 
венного медицинского университета 
им. И.И. Мечникова. 2020;12(1): 85-87

 Aslanyan S.A., Bily V.Ya., Davidyuk M.M., 
Sobko I.V. Abdominal Vacuum Therapy is 
a Component of Damage Control 
Surgery Tactics. 2024;29(3):85-96.

В ходе повторной операции также была 
проведена ревизия органов брюшной 
полости. Смена дренажной трубки в 
правом подпеченочном пространстве, две 
дренажные трубки от предыдущей опера- 
ции оставлены после промывания (малый 
таз, левый латеральный канал под 
сигмостомой).


Диагноз после операции: МВТ, 
множественные осколочные проникаю- 
щие ранения брюшной полости с 
повреждением участка подвздошной и 
сигмовидной кишки. Обструктивная 
резекция тонкой и сигмовидной кишки. 
Гемиперитонеум. Разлитой серозно-
фиброзный перитонит. Множественные 
осколочные слепые ранения пояснично-
ягодичной области.

ВЫВОДЫ

Таким образом, данный клинический 
случай наглядно демонстрирует всю 
тяжесть и опасность различных сочетан- 
ных повреждений органов брюшной 
полости. Успешно проведенное операти- 
вное лечение проникающих ранений 
брюшной полости с повреждением 
тонкого и толстого кишечника, перитонита 
путем лапаротомии позволило вышеука- 
занному пациенту избежать серьезных 
дальнейших осложнений, вплоть до 
летального исхода. В целом повреждение 
тонкого и толстого кишечника такого 
характера требует комплексного и после- 
довательного подхода к лечению, которое 
способствовало бы минимизации ослож- 
нений и наиболее благоприятному 
прогнозу для пациента. Срединная лапа- 
ротомия является достаточно предпочти- 
тельным и распространенным подходом 
для доступа в брюшную полость в таких 
клинических случаях, во многом из-за 
обеспечения широкого доступа к повреж- 
денному кишечнику и возможности 
осуществления эффективной санации 
брюшной полости [4, 5, 6].
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УДК 616.411:616.381-005.1]-089

СПОСОБ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ СКВОЗНОГО РАНЕНИЯ СЕЛЕЗЕНКИ В 
СОЧЕТАНИИ С МАЛЫМ ГЕМИПЕРИТОНЕУМОМ

Зюкина Е.А., Чевычелова У.А., Григорьян А.Ю., Майстренко А.Н.

Цель – изучить клиническое течение и состояние пациента со сквозным ранением 
селезенки в сочетании с развитием малого гемиперитонеума, оценить его проявления. 
Рассмотреть и проанализировать в целом клинический случай пациента с представленной 
патологией, выяснить успешность и эффективность примененного оперативного метода 
лечения данного ранения.


Материалы и методы. Анализ клинических особенностей и наблюдение за полученным 
ранением пациента. Подробное изучение истории болезни. При обследовании раненного, 
поставке диагноза использовались лабораторные и инструментальные методы 
исследования, в том числе компьютерная томография (КТ).


Результаты. Мужчина, 40 лет, был доставлен в приемное отделение военного госпиталя с 
ранением, полученным в результате попадания под минометный обстрел и атаки 
беспилотного летательного аппарата. Предъявлял жалобы на разлитые боли в животе и 
левом подреберье, тошноту, рвоту, общую слабость. На момент осмотра состояние пациента 
средней степени тяжести. На основании жалоб, объективного обследования и результатов 
КТ был поставлен предварительный диагноз: проникающее ранение селезенки. Малый 
гемиперитонеум. Пациенту было назначено экстренное оперативное вмешательство – 
верхнесрединный лапаротомный доступ для наложения на раны селезенки 
гемостатических губок, мобилизации селезеночного угла и нисходящей ободочной кишки, 
дренирования брюшной полости в области левого поддиафрагмального пространства и 
малого таза.


Заключение. Эффективность верхнесрединного лапаротомного доступа в оперативном 
лечении сквозного ранения селезенки в сочетании с малым гемиперитонеумом 
заключается в возможности быстрого и точного доступа к поврежденному органу, а также 
достижимости широкого обзора органов брюшной полости для исключения ранения 
других органов.


Ключевые слова: ранение селезенки, малый гемиперитонеум, верхнесрединный 
лапаротомный доступ.
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METHOD OF SURGICAL TREATMENT OF PERFORATING SPLEEN WOUND IN 
COMBINATION WITH SMALL HEMIPERITONEUM

Zyukina E.A., Chevychelova U.A., Grigoryan A.Y., Maistrenko A.N.

Objective: to study the clinical course of penetrating spleen wound in combination with 
the development of small hemiperitoneum, to assess its manifestations. To analyze the clinical 
case of a patient with the presented pathology, to find out the success and effectiveness of 
the applied surgical method of treatment of this wound.


Materials and methods. Analysis of clinical features and observation of the patient's 
injury. A detailed study of the medical history. During the examination of the wounded, 
laboratory and instrumental research methods were used, including computed tomography 
(CT).


Results. The man, 40 years old, was taken to the emergency department of the military 
hospital with an injury received as a result of mortar fire and an attack by an unmanned 
aerial vehicle. He complained of diffuse pain in the abdomen and left hypochondrium, 
nausea, vomiting, and general weakness. At the time of the examination, the patient's 
condition is of moderate severity. On the basis of complaints, objective examination and CT 
results, a preliminary diagnosis was made: penetrating wound of the spleen. Small 
hemiperitoneum. The patient was prescribed an emergency surgical intervention – upper 
median laparotomy access to apply hemostatic sponges to the spleen wounds, mobilize the 
splenic angle and descending colon, drain the abdominal cavity in the area of the left 
subphrenic space and pelvis.


Conclusion. The effectiveness of the upper median laparotomy approach in the surgical 
treatment of penetrating spleen wound in combination with small hemiperitoneum lies in the 
possibility of quick and accurate access to the damaged organ, as well as the attainability of 
a wide view of the abdominal cavity organs to exclude injury to other organs.


Keywords: spleen injury, small hemiperitoneum, upper median laparotomy approach.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В условиях установленного в последнее 
время на многих территориях Российской 
Федерации режима чрезвычайной 
ситуации различные ранения органов 
брюшной полости, встречающиеся 
преимущественно у военнослужащих и 
полученные при выполнении ими 
поставленных боевых задач, очень 
многочисленны. Среди проникающих 
ранений органов брюшной полости 
нередко встречается повреждение 
селезенки, зачастую влекущее за собой 
развитие гемопериритонеума [1, 2, 4]. Без 
проведения экстренного оперативного 
вмешательства в таких случаях не 
обойтись. С помощью распространенного 
вида оперативного доступа – лапаротомии 
– проводится вскрытие и ревизия органов 
брюшной полости, закрытие раневых 
повреждений, дренирование (малый таз, 
левое поддиафрагмальное пространство) 
[5, 6]. Правильно выбранный врачами 
доступ оперативного вмешательства 
очень важен в хирургии, особенно при 
проведении экстренных операций, так как 
любые сопутствующие повреждения, 
осложнения, потеря времени могут стоит 
и без того «тяжелому» пациенту жизни.

При написании данной работы были 
использованы данные клинического 
случая пациента-военнослужащего, полу-
чившего при выполнении боевой задачи 
осколочное ранение селезенки с разви-
тием гемиперитонеума и проходившего 
лечения в одном из госпиталей города 
Курска. Для постановки диагноза врачами 
применялись лабораторные и инструмен-
тальные методы исследования.

Пациент, 40 лет, был доставлен в 
приемное отделение госпиталя спустя 
сутки после ранения, полученного в 
результате попадания под минометный 
обстрел и атаки беспилотного летатель-
ного аппарата. Предъявлял жалобы на 
разлитые боли  в  животе  и  левом  подре- 

берье, вздутие живота, тошноту, рвоту, 
общую слабость. На момент осмотра 
состояние пациента средней степени 
тяжести, кожные покровы бледные, влаж-
ные. При объективном осмотре выявлены 
ограничение дыхательной экскурсии 
левой половины брюшной стенки, поло-
жительный симптом Щеткина-Блюмберга 
[3]. Наличие хронических и наследст-
венных заболеваний отрицал. Имеются 
раны в области левого подреберье раз-
мерами 1х1 см и 3х1 см.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Диагноз до операции: проникающее 
осколочное ранение брюшной полости. 
Повреждение селезенки. Малый гемопе-
ритонеум. Диагноз установлен на основа-
нии жалоб и объективного обследования, 
подтвержден результатами КТ.


В силу тяжести состояния и 
установленного диагноза пациенту было 
назначено экстренное оперативное 
вмеша-тельство. В условиях операцион-
ной, под эндотрахеальным наркозом, 
после трехкратной обработки операцион-
ного поля, выполнена верхнесрединная 
лапаротомия. Обнаружено до 150 мл крови 
со сгустками, при этом содержимого 
кишечника не выявлено. Органы брюш-
ной полости (печень, желудок, тонкий 
кишечник) без повреждений. Обнаружено 
сквозное ранение селезенки: рана 
размером 0,5 х 1,0 см на диафрагмальной 
поверхности и 0,5 х 0,5 см на висцераль-
ной поверхности, без кровотечения. На 
внеплевральной поверхности диафрагмы 
выявлена рана до 4 см, не проникающая в 
плевральную полость, ушита. Выполнена 
мобилизация селезеночного угла и 
нисходящей ободочной кишки, повреж-
дения толстого кишечника не обнару-
жены. После повторного осмотра - раны 
селезенки сухие, на них наложены гемос-
татические губки. При контроле гемостаза 
в ране сухо. Произведено дренирование 
брюшной полости в области левого 
поддиафрагмального пространства, мало-
го таза. Кожа ушита непрерывными обвив-
ными швами, наложена асептическая 
повязка.


На основании данных, полученных в 
ходе проведения оперативного вмеша-
тельства, был установлен окончательный 
диагноз: Проникающее осколочное 
ранение брюшной полости. Повреждение 
селезенки. Малый гемоперитонеум.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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ВЫВОДЫ

Верхнесрединный лапаротомный дос-
туп очень распространен и эффективен 
при оперативном лечении сквозного 
ранения селезенки в сочетании с малым 
гемиперитонеумом, так как дает возмож-
ность быстро и точно достичь повреж-
денного органа, а также получить 
широкий обзор других органов брюшной 
полости для исключения их ранения. Этот 
метод хирургического вмешательства 
позволяет оперативно контролировать 
кровотечение, проводить необходимое 
дренирование и устранять повреждения 
органов, в том числе селезенки. 
Следовательно, верхнесрединный лапаро-
томный доступ достаточно эффективен и 
при лечении таких серьезных и опасных 
состояний, как сквозное ранение селезен-
ки в сочетании с малым гемиперито-
неумом.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ МУКОРМИКОЗА КАК ТЯЖЕЛОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ COVID-19

Актуальность. На фоне пандемии новой коронавирусной инфекции в Российской 
Федерации наблдается рост числа случаев инвазивных микозов среди 
иммунокомпрометированных пациентов. По данным клинических наблюдений ведущими 
факторами, приводящими к развитию тяжелых мукормикозов на фоне COVID-19 являются 
декомпенсация сахарного диабета, длительный прием иммунодепрессантов 
(глюкокортикостероидов, моноклональных антител), онкологические заболевания, ВИЧ-
инфекция.


Цель – проанализировать клинический случай мукормикоза, возникшего после 
перенесенной новой коронавирусной инфекции.


Материалы и методы. Для анализа клинического случая мукормикоза была проведена 
работа с историей болезни пациента.


Результаты. Описанный клинический случай продемонстрировал трудности 
дифференциально-диагностического поиска данной патологии. Пациентка поступила с 
жалобами на выраженную слабость, потливость, першение в горле, сухой кашель, 
затрудненное дыхание, головную боль, снижение аппетита. При проведении обследования 
на COVID-19 в условиях поликлиники обнаружена РНК вируса SARS COV2. Затем появились 
клинические симптомы в виде парестезий, нарастайщих болей в области верхней челюсти 
слева, чувства онемения в области носогубного треугольника, болей и отека мягких тканей 
левой половины лица, снижение остроты зрения на левый глаз, светобоязнь, птоз левого 
века были расценены как признаки тромбоза кавернозного синуса, лицевой прозалгии 
слева, невралгии второй ветви тройничного нерва. Однако, при проведении в динамике 
МСКТ головного мозга убедительных данных за синус-тромбоз получить не удалось. При 
гистологическом исследовании биопсийного материала выявлено поражение тканей 
условно-патогенными грибами Phycomycetous Mucoralis. В качестве стартовой терапии 
пациентке был назначен амфотерицином, рекомендованный микологом. Однако по 
результатам динамического лабораторного исследования общего анализа крови выявлена 
анемия, которая расценена как токсическая на фоне приема назначенного лекарственного 
препарата, в связи с чем принято решение об его отмене и переливании с целью 
заместительной терапии  эритроцитарной массы. Антимикотический препарат был заменен 
на амфолип.


Заключение. У больных с тяжелым течением коронавирусной инфекции должна быть 
настороженность врачей в отношении инвазивных микозов.


Ключевые слова: мукормикоз, осложнение COVID-19, условно-патогенные грибы 
Phycomycetous Mucoralis.
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CLINICAL CASE OF MUCORMYCOSIS AS A SEVERE COMPLICATION OF COVID-19

Relevance. Against the background of the pandemic of the new coronavirus infection in 
the Russian Federation, there is an increase in the number of cases of invasive mycoses among 
immunocompromised patients. According to clinical observations, the leading factors 
leading to the development of severe mucormycosis against the background of COVID-19 are 
decompensation of diabetes mellitus, prolonged use of immunosuppressants 
(glucocorticosteroids, monoclonal antibodies), oncological diseases, and HIV infection.


Objective: to analyze a clinical case of mucormycosis that occurred after a new 
coronavirus infection.


Materials and methods. To analyze the clinical case of mucormycosis, work was carried 
out with the patient's medical history.


Results. The described clinical case demonstrated the difficulties of differential 
diagnostic search for this pathology. The patient was admitted with complaints of severe 
weakness, sweating, sore throat, dry cough, difficulty breathing, headache, decreased 
appetite. During the examination for COVID-19 in a polyclinic, the RNA of the SARS COV2 virus 
was detected. Then clinical symptoms appeared in the form of paresthesia, increasing pain in 
the upper jaw on the left, numbness in the nasolabial triangle, pain and swelling of the soft 
tissues of the left half of the face, decreased visual acuity in the left eye, photophobia, 
ptosis of the left eyelid were regarded as signs of thrombosis of the cavernous sinus, facial 
prosalgia on the left, neuralgia of the second branch of the trigeminal the nerve. However, 
convincing data for sinus thrombosis could not be obtained when MSCT was performed in 
the dynamics of the brain. Histological examination of the biopsy material revealed tissue 
damage by opportunistic fungi Phycomycetous Mucoralis. As a starting therapy, the patient 
was prescribed amphotericin, recommended by a mycologist. However, according to the 
results of a dynamic laboratory study of a general blood test, anemia was detected, which 
was considered toxic while taking the prescribed drug, and therefore it was decided to 
cancel it and transfuse it for the purpose of erythrocyte replacement therapy. The 
antimycotic drug was replaced with an ampholip.


Conclusion. In patients with severe coronavirus infection, doctors should be wary of 
invasive mycoses.


Keywords: mucormycosis, complication of COVID-19, opportunistic fungi Phycomycetous 
Mucoralis.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Тенденция роста случаев инвазивных 
микозов в Российской Федерации 
отмечается на фоне распространения 
новой коронавирусной инфекции среди 
иммунокомпрометированных пациентов 
[4, 5, 7]. Данные клинических наблюдений 
выявили факторы, приводящие к раз- 
витию тяжелых мукормикозов на фоне 
COVID-19 [2, 3, 8], среди которых наиболее 
значимыми являются: декомпенсация 
сахарного диабета, длительный прием 
иммунодепрессантов (глюкокортико-
стероидов, моноклональных антител), 
онкологические заболевания, ВИЧ-
инфекция [1, 6, 9].

фоне дотации увлажненным кислородом 
через лицевую маску (8-10 л/м). Тоны 
сердца приглушены, ритмичные, ЧСС – 110 
уд. в минуту, АД 130/80 мм. рт. ст. По 
тяжести состояния госпитализирована в 
реанимационное отделение.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Пациентка, 56 лет, поступила в ОБУЗ 
«Областная клиническая инфекционная 
больница им. Н.А. Семашко» 05.10.2021 г. с 
жалобами на выраженную слабость, 
потливость, першение в горле, сухой 
кашель, затрудненное дыхание, головную 
боль, снижение аппетита. Считает себя 
больной около 14 дней, когда впервые 
отметила повышение температуры до 
38,5°С, першение в горле, редкий сухой 
кашель, затрудненное дыхание. При 
проведении обследования на COVID-19 в 
условиях поликлиники обнаружена РНК 
вируса SARS COV2.


По данным эпиданамнеза у мужа 
пациентки – короновирусная инфекция 
(НКВИ) лабораторно подтвержденная. 
Пациентка страдает сахарным диабетом 
второго типа и гипертонической 
болезнью. 


При поступлении состояние больной 
тяжелое, в сознании, температура тела 
36,70° С, кожа бледная, зев ярко гипере- 
мирован, налетов нет. Дыхание аускуль- 
тативно ослаблено по всем полям, хрипов 
нет, ЧДД – 28-30 в минуту, SPO2 – 90-92% на

Поставлен предварительный диагноз – 
Новая коронавирусная инфекция СOVID 
19, лабораторно подтвержденная, тяжелое 
течение. Первичная внебольничная 
двусторонняя полисегментарная пневмо- 
ния, тяжелое течение. ДН II ст. Сахарный 
диабет, 2 тип, стадия компенсации. 
Гипертоническая болезнь 2 стадия, риск 3, 
ГМЛЖ. Назначено лечение: оксигеноте- 
рапия, фраксипарин 0,6 мл 2 раза п/к, 
амброксол 30 мг 3 раза внутрь, 
антибактериальная терапия (амоксицил- 
лин+клавулановая кислота, меропенем), 
пробиотики, дексаметазон 20мг в сутки, 
флюконазол 150 мг/1 раз внутрь. 


11.10.2021 г. у пациентки появились 
жалобы на головную боль, болезненность 
в области верхней челюсти и верхней 
губы слева.


При дополнительном проведении муль- 
тиспиральной компьютерной томографии 
(МСКТ) головного мозга выявлены КТ-
признаки дисциркуляторной энцефалопа- 
тии, обызвествление шишковидной 
железы и сосудистых сплетений боковых 
желудочков, искривление носовой пере- 
городки вправо, левосторонний гайморит, 
сфеноидит.


С 13.10.2021 г. больная отмечала 
ухудшение самочувствия, усиление боли в 
области верхней челюсти слева, появ- 
ление парастезии, чувства онемения в 
области носогубного треугольника, левого 
глаза. Консультирована неврологом: 
лицевая прозалгия слева, невралгия 
второй ветви тройничного нерва.


Объективно: состояние тяжелое. Созна- 
ние ясное. Кожа бледная, сыпи нет, 
отмечается отек левой половины лица. 
Слизистые зева гиперемированы, на мяг- 
ком небе афты, покрытые фибрином до 3-4 
мм в диаметре. На слизистых полости рта 
в области верхней челюсти слева участок 
слизистой синюшного цвета.


15.10.2021 г. консилиумом врачей в 
составе оториноларинголога, невролога, 
офтальмолога, челюстно-лицевого хирур- 
га, невролога сделано заключение: коро- 
навирусная    инфекция,  подтвержденная,

Для анализа клинического случая 
мукормикоза была проведена работа с 
историей болезни пациента и данными 
опубликованными в литературе [6, 7, 10].
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тяжелое течение, стадия реконвалес- 
ценции. Внебольничная двусторонняя 
полисегментарная пневмония, тяжелое 
течение, ДН-2. Левосторонний гипер- 
пластический гайморит, сфеноидит. 
Лицевая прозалгия слева. Невралгия 
второй ветви тройничного нерва. Саахар- 
ный диабет, 2 тип, стадия декомпенсации. 
Гипертоническая болезнь 2 стадия, риск 3, 
ГМЛЖ. Высказано предположение о 
тромбозе синусов головного мозга.

слизистой обеих клиновидных пазух до 7 
мм, остальные околоносовые пазухи 
воздушные. Костная система евстахиевых 
труб проходима, костно-деструктивных 
изменений не выявлено. На уровне 
сканирования отмечается отек нижних 
отделов ретробульбарной клетчатки сле- 
ва. Между заднелатеральной костной 
стенкой и наружной крыло-небной 
мышцей определяется мелкий пузырек 
воздуха. При исследовании органов груд- 
ной клетки получены данные, 
соответственные КТ-признакам вирусной 
инфекции (КТ-3, распространенность 
процесса 60%).

Вектор молодежной медицинской науки, № 1, 2025 
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В отделении реанимации продолжена 
интенсивная терапия, включающая 
противовирусные, антибактериальные  
препараты, системные глюкокортикосте- 
роиды, антикоагулянты, инсулины. 
Состояние больной оставалось стабильно 
тяжелым.


При проведении контрольной КТ 
органов грудной клетки 22.10.21 года были 
получены данные, соответствующие двус- 
торонним разрешающимся инфильтрати- 
вным изменениям в легких. В этот же день 
проведено КТ исследование сосудов 
головного мозга: сосуды Виллизиева круга 
без особенностей, синусы твердой 
мозговой оболочки без явных дефектов 
наполнения, поперечный синус гипопла- 
стичен. Участков острой ишемии мозга, 
внутримозговых геморрагий не выявлено. 
Отмечается выраженный отек ретробуль- 
барной клетчатки слева с экзофтальмом. 
Слизистая оболочка параназальных 
синусов неравномерно утолщена, в 
просвете левой верхнечелюстной пазухи 
небольшое количество жидкости. Убеди- 
тельных данных за тромбоз кавернозных 
синусов не получено.


25.10.21 г. больная переведена в отделе- 
ние оториноларингологии. Состояние 
больной оставалось тяжелым. Лицо при 
осмотре – асимметричное, ограничено 
движение глазного яблока слева, 
экзофтальм и птоз слева, сглаженность 
носогубной складки слева, умеренный 
хемоз конъюнктивы. Прослеживалась 
отрицательная динамика ЛОР-статуса в 
виде расширения зоны расстройства 
микроциркуляции с формированием нек- 
роза и распространением на переходную 
складку и альвеолярный отросток в облас-

На фоне проводимой терапии (оксиге- 
нотерапия, фраксипарин 0,6 мл 2 раза п/к, 
амброксол 30мг 3 раза внутрь, антибак- 
териальная терапия (амоксициллин+ 
клавулановая кислота, меропенем), 
пробиотики, дексаметазон 20мг в сутки, 
флюконазол 150 мг/1 раз внутрь) 
положительной динамики не отмечено, в 
связи с чем, пациентка 19.10.2021 г. 
переведена в отделение анестезиологии и 
реанимации  ОБУЗ «Курская областная 
многопрофильная клиническая больни- 
ца».


При осмотре в отделении реанимации: 
общее состояние тяжелое, в сознании, 
контактна. Кожные покровы бледные. 
Лицо асимметричное, ограничено движе- 
ние глазного яблока слева, экзофтальм, 
выраженная болезненность при взгляде 
влево, птоз верхнего века слева, 
фотореакция сохранена, сглаженность 
носогубной складки слева.


При передней риноскопии слизистая 
оболочка носа бледно-розовая, слизис- 
того отделяемого нет, носовая перегород- 
ка по средней линии, носовые ходы 
широкие, носовое дыхание достаточное. 
Слизистая задней стенки глотки розовая, 
небные миндалины рыхлые, лакуны 
свободные. В области от 5 до 8 зубов 
верхней челюсти слева – расстройство 
микроциркуляции с формированием зоны 
некроза с распространением на 
переходную складку.


Для уточнения диагноза тромбоза 
кавернозного синуса, выполнена МСКТ 
головного мозга, по сравнения с данными 
от 15.10.21 г. – без динамики.


Компьютерная томография околоносо- 
вых и носовых пазух (КТ ОНП): плотность 
белого вещества мозга перивентрику- 
лярных отделов снижена за счет 
лейкоареоза. Отмечается отек слизистой 
левой   верхнечелюстной  пазухи  до  5 мм,
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ти области 3 – 8 зубов верхней челюсти 
слева.

тной мягкотканный субстрат серо-белого 
цвета, некроз слизистой в области диста- 
льного конца нижней носовой раковины. 
В связи с чем под эндотрахеальным 
наркозом выполнена операция некроэк- 
томии с удалением нижней раковины 
слева, костной ткани альвеолярного 
отростка слева, задней и латеральной 
стенки левой верхнечелюстной пазухи.

Вектор молодежной медицинской науки, № 1, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 1, 2025

По результатам динамического 
лабораторного исследования общего 
анализа крови выявлена анемия 
(снижение уровня гемоглобина до 70 г/л, 
эритроцитов – до 2,2*1012/л, Ht 20%), 
которая расценена как токсическая на 
фоне приема амфотерицина, в связи с чем 
принято решение об отмене препарата и 
переливании с целью заместительной 
терапии  эритроцитарной массы в объеме 
360 мл.


На фоне консервативной терапии 
флуконазолом 400 мг в/в 1 раз в день, 
меронемом 1,0 1 раз в день, метрогилом 
100 мл 3 раза в день в/в, ванкомицином 1.0 
2 раза в день в/в, метипредом 4 мг3 раза в 
день, омепразолом 40 мг/сутки, эликвисом 
2,5 мг 2 раза в день, энтеролом 1 капсула 2 
раза в день, максилаком 1 капсула вечером 
состояние больной с положительной 
динамикой. Общее состояние пациентки 
было удовлетворительным. При эндоско- 
пическом осмотре полости носа слизистая 
оболочка розовая, носовые ходы широкие, 
носовая перегородка по средней линии, 
носовое дыхание достаточное. По дну носа 
слева культя нижней носовой раковины. В 
полости носа зон ишемических измене- 
ний не визуализируется, медиальная 
стенка левой верхнечелюстной пазухи 
отсутствует. Слизистая глотки розовая, 
задняя стенка без признаков ишемичес- 
ких изменений, послеоперационный 
дефект в области альвеолярного отростка 
слева и левой верхнечелюстной пазухи 
покрыт единичными геморрагическими 
корками, края без признаков воспаления, 
зон некроза не определяется. Гортань и 
уши без особенностей.


26.11.2021 г. пациентка выписана в 
удовлетворительном состоянии.

С целью определения дальнейшей 
тактики лечения 27.10.21 г. проведены 
телемедицинские консультации с челюст- 
но-лицевым хирургом ФГБУ НМИЦ 
«ЦНИИСиЧЛХ» Минздрава России, 
поставлен диагноз: Острый инвазивный 
левосторонний гайморосфеноидит (му- 
кормикоз). При консультации с 
ассистентом кафедры клинической 
микологии, аллергологии и иммунологии 
ГБОУ ВПО СЗГМУ им. И.И. Мечникова 
Минздрава России поставлен диагноз: 
Мукормикоз придаточных пазух носа на 
фоне новой коронавирусной инфекции, 
внебольничной двусторонней полисегме- 
нтарной пневмонии, ДН 2 ст., сахарного 
диабета 2 типа в стадии декомпенсации, 
гипертонической болезни.


С учетом полученных рекомендаций, 
было проведено цитологическое иссле- 
дование биопсийного материала из левой 
гайморовой пазухи, по результатам 
которого выявлено содержание в 
биоптате фиброзно-мышечно-жировой 
ткани в состоянии колликвационного 
некроза с большим количеством крупных 
друз, с округлыми спорангиями в виде 
очагового скопления сегментоядерных 
нейтрофилов. Гистологическая картина 
соответствует поражению тканей условно-
патогенными грибами Phycomycetous 
Mucoralis. Учитывая данные цитологичес- 
кого исследования, в комплексное лече- 
ние был включен амфотерици по 50 мг в/в 
один раз вдень на 5% декстрозе 500 мл.


2.11.2021 г. повторно выполнена КТ ОНП, 
по результатам которой получены данные, 
соответствующие прогрессированию 
деструкции стенок левой гайморовой 
пазухи на фоне левостороннего гайморита 
с нарастанием инфильтративного пораже- 
ния ретробульбарной и ретромаксилляр- 
ной клетчатки. КТ-картина левостороннего 
среднего отита. На следующий день под 
эндотрахеальным наркозом выполнена 
операция: секвестрэктомия альвеолярно- 
го отростка верхней челюсти слева, стенок 
гайморовой пазухи (верхней, медиальной, 
передней), ревизия орбиты.


Несмотря на проводимую комплексную 
терапию, 10.11.2021 г. при эдноскопическом 
осморте полости носа на задней и 
латеральной стенке и левой верхнечелюс-


ВЫВОДЫ

Особую сложность представляет 
ранняя диагностика мукормикоза в связи 
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с редкостью, а также схожестью с клини- 
ческими проявлениями других нозологий 
(невралгия тройничного нерва, тромбоз 
синусов головного мозга, бактериальные 
синуситы).

Вектор молодежной медицинской науки, № 1, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 1, 2025
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УДК 616-089.11

ОТ ТЕОРИИ К ПРАКТИКЕ: ВКЛАД АЛЬБЕРТА ДМИТРИЕВИЧА МЯСНИКОВА 

В РАЗВИТИЕ ХИРУРГИИ

Елисеева М.В., Баздырева В.С., Григорьян А.Ю.

Цель – проанализировать научное и практическое наследие Альберта Дмитриевича 
Мясникова, выдающегося хирурга и ученого, а также подчеркнуть его вклад в развитие 
хирургической науки и медицинской практики в России. Статья стремится осветить 
ключевые направления его исследований, достижения в области топографической 
анатомии и оперативной хирургии.


Материалы и методы. Для подготовки данной статьи были использованы различные 
источники информации, включая биографические данные и архивные материалы, 
связанные с жизнью и деятельностью Альберта Дмитриевича Мясникова. Важную роль в 
исследовании сыграли его научные публикации, которые отражают основные достижения и 
вклад в медицину. Кроме того, были проанализированы современные источники, 
касающиеся влияния Мясникова на медицинское образование и научные исследования, 
что позволило глубже понять его значимость в контексте развития медицины.


Результаты. Альберт Дмитриевич Мясников стал выдающимся представителем 
отечественной хирургии, чье влияние на эту область трудно переоценить. Его работа 
охватывает множество аспектов хирургической практики, от теоретических исследований 
до внедрения инновационных методов лечения.


Ключевым направлением его деятельности было исследование заболеваний органов 
брюшной полости, в частности поджелудочная железа, печень и желчные пути. Мясников 
разработал и внедрил новые методы диагностики и хирургического лечения, включая 
микрохирургию и лазерную хирургию. Научные исследования Мясникова не только 
обогатили теоретическую базу хирургии, но и привели к практическим достижениям, 
существенно улучшившим качество медицинской помощи.


Заключение. Влияние Альберта Дмитриевича Мясникова на развитие хирургии 
невозможно переоценить. Его новаторские подходы и глубокие научные исследования не 
только обогатили теоретическую базу медицинской науки, но и привели к значительным 
практическим достижениям в области хирургического лечения. Разработка новых методов 
диагностики и хирургических вмешательств продемонстрировала его способность 
интегрировать теоретические знания с клинической практикой, улучшая качество 
медицинской помощи. Его наследие продолжает вдохновлять новые поколения хирургов и 
служит основой для дальнейших исследований и инноваций в данной области. Таким 
образом, Альберт Дмитриевич Мясников остается значимой фигурой в истории хирургии, 
чье влияние ощущается до сих пор.


Ключевые слова: Альберт Дмитриевич Мясников; оперативная хирургия; 
топографическая анатомия; медицинское образование; аспирантура; научные достижения.
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FROM THEORY TO PRACTICE: ALBERT DMITRIEVICH MYASNIKOV'S INFLUENCE ON 

THE DEVELOPMENT OF SURGERY

Eliseeva M.V., Bazdyreva V.S., Grigoryan A.Y.

Objective: to analyze the scientific and practical legacy of Albert Dmitrievich Myasnikov, 
an outstanding surgeon and scientist, and to emphasize his contribution to the development 
of surgical science and medical practice in Russia. The article aims to highlight the key areas 
of his research, achievements in the field of topographic anatomy and operative surgery.


Materials and methods. Various sources of information were used to prepare this article, 
including biographical information and archival materials related to the life and work of 
Albert Dmitrievich Myasnikov. An important role in the research was played by his scientific 
publications, which reflect the main achievements and contributions to medicine. In addition, 
modern sources concerning Myasnikov's influence on medical education and scientific 
research were analyzed, which allowed for a deeper understanding of his importance in the 
context of the development of medicine.


Results. Albert Dmitrievich Myasnikov became an outstanding representative of Russian 
surgery, whose influence on this field cannot be overestimated. His work covers many 
aspects of surgical practice, from theoretical research to the introduction of innovative 
treatment methods.


One of the significant areas of his activity was the study of diseases of the abdominal 
organs, especially the pancreas, liver and biliary tract. Myasnikov has developed and 
implemented new diagnostic and surgical treatment methods, including microsurgery and 
laser surgery. Myasnikov's scientific research not only enriched the theoretical basis of 
surgery, but also led to practical achievements that significantly improved the quality of 
medical care.


Conclusion. The influence of Albert Dmitrievich Myasnikov on the development of 
surgery cannot be overestimated. His innovative approaches and in-depth scientific research 
not only enriched the theoretical base of medical science, but also led to significant 
practical achievements in the field of surgical treatment. The development of new diagnostic 
methods and surgical interventions has demonstrated his ability to integrate theoretical 
knowledge with clinical practice, improving the quality of medical care. His legacy continues 
to inspire new generations of surgeons and serves as a foundation for further research 
and innovation in the field. Thus, Albert Dmitrievich Myasnikov remains a significant figure in 
the history of surgery, whose influence is still being felt.


Keywords: Albert Dmitrievich Myasnikov; operative surgery; topographic anatomy; medical 
education; postgraduate study; scientific achievements.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В современных условиях развития 
экономических отношений, общеми-
рового прогресса и бурного расцвета 
научно-технических достижений одной из 
актуальных проблем, вызывающих обес-
покоенность в обществе, выступает 
проблема повсеместного использования 
высокотехнологичных методик в раз-
личных областях экономики, науки, 
образования. Особенно это актуально для 
медицины, где для подготовки врачей 
любой специальности необходимы высо-
кий уровень знаний и умение исполь-
зовать новейшие современные методы и 
способы диагностики и лечения [11,19]. 
Исследование работ Альберта Дмитри-
евича позволяет выявить ключевые 
аспекты трансформации теоретических 
знаний в практические навыки, что 
является критически важным для сов-
ременного медицинского образования и 
практики. Кроме того, анализ влияния А.Д. 
Мясникова на развитие хирургии спо-
собствует углублению понимания меж-
дисциплинарных связей и актуальных 
тенденций в хирургической практике, что 
имеет значение для дальнейшего совер-
шенствования методов диагностики и 
лечения.

После завершения обучения в школе, 
Мясников окончил десятый класс го-
родской школы и в 1949 в качестве 
продолжения обучения выбрал Курский 
государственный медицинский институт. 
По окончании института он начал свою 
профессиональную деятельность в ка-
честве хирурга в районной больнице. 
Позднее стал аспирантом на кафедры 
оперативной хирургии топографической 
анатомии. Под началом профессора Е.Ф. 
Никульченко выполнил и защитил канди-
датскую диссертацию на тему 

  

Для подготовки данной статьи были 
использованы различные источники 
информации, включая биографические 
данные и архивные материалы, связанные 
с жизнью и деятельностью Альберта Дми-
триевича Мясникова. Важную роль в 
исследовании сыграли его научные пу-
бликации, которые отражают основные 
достижения и вклад в медицину. Кроме 
того, были проанализированы совре-
менные источники, касающиеся влияния 
А.Д. Мясникова на медицинское обра-
зование и научные исследования, что 
позволило глубже понять его значимость в 
контексте развития медицины.

Альберт Дмитриевич Мясников, как 
  
 


выдающийся хирург и ученый, оставил 
значительное наследие в области меди-
цинской науки, которое охватывает ши-
рокий спектр тем, связанных с хирургией. 
Его научные исследования и публикации 
стали основой для дальнейших раз-
работок в различных областях хирурги-
ческой практики, включая общую хи-
рургию, торакальную и абдоминальную 
хирургию. А.Д. Мясников был активным 
участником ученого совета Российского 
научного центра хирургии (РНЦХ) при 
Российской академии медицинских наук. 
Он занимал должность члена проблемной 
комиссии РНЦХ, посвященной неотлож-
ной хирургии, а также являлся замести-
телем председателя учебно-методической 
комиссии по оперативной хирургии при 
Министерстве здравоохранения РФ. В 
качестве заместителя председателя сек-
ции «Здравоохранение и медицина» 
регионального научно-консультативного 
совета Академии наук РФ по Центрально-
му Черноземью, он также входил в 
правление Курского отделения Россий-
ского общества хирургов. Кроме того, 
Мясников возглавлял малую академию 
«Искатель» и был членом диссертаци-
онного совета по хирургии при 
Воронежской медицинской академии 
имени Н.Н. Бурденко, а позже и при 
Курском государственном медицинском 
университете [2, 4, 7, 8]. Альберт Дмитри-
евич Мясников родился в городе Курске. 
В период с 1947 по 1948 годы он обучался в 
Курской специальной школе Военно-
воздушных сил. Однако, в результате 
медицинского обследования, проведен-
ного военно-врачебной комиссией, он 
был признан непригодным к летной 
службе из-за особенностей функциони-
рования вестибулярного аппарата.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Научный спектр А.Д. Мясникова был, 
действительно, широким и вовлекал 
множество тем, однако ключевыми в его 
деятельности были абдоминальная, тора-
кальная, гнойная и сердечно-сосудистая 
хирургия. Ведущая роль в формировании 
прогрессивного здравоохранения в 
стране принадлежала А.Л. Мясникову [19]. 
Еще одним из его интересов был бытовой 
и производственный травматизм, как 
медико-социальная проблема. немалое 
внимание им было уделено заболеваниям 
опорно-двигательного аппарата у детей.


Самые клинически-значимые открытия 
А.Д. Мясников совершил в хирургии 
органов брюшной полости. Приоритетным 
значением для него были заболевания 
поджелудочной железы, печени, желчных 
путей, желудка и двенадцатиперстной 
кишки. Им были разработаны, предложе-
ны и внедрены оригинальные технологии 
для диагностики, выполнения оператив-
ных вмешательств и лечения, которые 
используются и по сей день. Он первым в 
России описал работу сфинктерно-кла-
панного аппарата большого сосочка 
двенадцатиперстной кишки. Это открытие 
было передовым, а клиническую зна-
чимость невозможно приуменьшить, так 
как это помогло лучше понимать пато-
генез, и как следствие лечение панкре-
атитов, как острого, так и хронического. 
Его следующие исследования А.Д. Мясни-
ков посвятил топографии кровоснаб-
жения и протоковой системы ПЖ. Он 
провел исследование условий, способ-
ствующих попаданию желчи и содержи-
мого двенадцатиперстной кишки в проток 
поджелудочной железы. В этом контексте 
он изучил влияние рефлюкса, дуоде-
ностаза и дуоденальной гипертензии, а 
также рассмотрел значимость сосудистых 
факторов и операционной травмы на 
развитие как острого, так и хронического 
панкреатита [13]. Результатом данных ра-
бот стала разработка оригинальной 
операции трансдуоденальной антиреф- 

«Анатомо-топографическое и хирургичес-
кое обоснование оперативных доступов к 
поджелудочной железе» [16]. После этого 
он занял должность помощника декана, 
где активно занимался научно-исследо-
вательской работой, что способствовало 
дальнейшему развитию его профессио-
нальных навыков и научного потенциала.

Альберт Дмитриевич при совместной 
работе с учениками дали топографо-
анатомическое обоснование оперативных 
доступов и техники выполнения для 
лапароскопической холецистэктомии. Он 
предложил новые, передовые для своего 
времени, способы лечения язвенной 
болезни желудка и заболеваний органов 
билиопанкреатодуоденальной зоны [14]. 
Эти достижения существенно расширили 
арсенал методов, применяемых в хиру-
ргической практике, и повысили эффе-
ктивность лечения данных патологий. 
Кроме того, в рамках своей научной дея-
тельности А.Д. Мясников разработал 
инновационные методы герниопластики 
для коррекции вентральных грыж. Стано-
вление нового сложного метода потре-
бовало разработки и создания в про-
изводственных мастерских института не-
обходимого оборудования [6]. Эти новые 
техники продемонстрировали высокую 
степень успешности и минимизацию тра-
вматичности, что является важным 
аспектом современного хирургического 
вмешательства. Также следует отметить, 
что методы лечения гнойных ран, создан-
ные под руководством Мясникова, про-
должают успешно применяться в клини-
ческой практике, что свидетельствует о их 
актуальности и эффективности.


Научные исследования в указанных 
областях продолжаются и по сей день, что 
подчеркивает значимость вклада А.Д. 
Мясникова в развитие хирургической 
науки. В 1971 году он был назначен на 
должность заведующего кафедрой опера-
тивной хирургии и топографической ана-
томии, где активно продолжал свои 
научные исследования [1,3,10].


А.Д. Мясников защитил докторскую 
диссертацию на тему «К патогенезу 
панкреатитов» [5]. Под его руководством 
были проведены множество других работ, 
которые посвящены различным аспектам 
панкреатологии. Результаты этих иссле-
дований были внедрены в работу ста-
ционаров города Курска, Белгорода. 
Таковыми стали трансдуоденальные и 
эндоскопические методы диагностики и 
лечения патологии большого сосочка 
двенадцатиперстной кишки и желчных 
протоков [9, 16, 17].
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Основатель научной школы, спе-
циализирующейся на исследовании и 
разработке ключевых направлений в 
области хирургии, внес значительный 
вклад в изучение заболеваний органов 
брюшной полости. В частности, его работа 
охватывает широкий спектр патологий 
поджелудочной железы, желчевыводящих 
путей, желудка и двенадцатиперстной ки-
шки. Особое внимание уделяется лечению 
язвенной болезни и гнойных ран, что 
имеет важное значение для повышения 
качества хирургической помощи. Важным 
аспектом деятельности научной школы 
является исследование медико-социаль-
ных проблем, связанных со снижением 
производственного травматизма. Это 
направление включает в себя как профи-
лактические меры, так и разработку реко-
мендаций по улучшению условий труда, 
что в свою очередь способствует повыше-
нию безопасности на производстве и 
снижению заболеваемости среди рабо-
тников. Таким образом, научная школа, 
основанная профессором, активно спо-
собствует развитию хирургической науки 
и практики, а также решению актуальных 
медицинских и социальных задач.


В 1978 году А.Д. Мясников был назначен 
проректором по научной работе в 
Курском государственном медицинском 
университете (КГМУ), после чего иници-
ировал ряд значительных изменений в 
структуре и деятельности учреждения. Он 
стал инициатором создания Научно-
исследовательского института экологичес-
кой медицины, межкафедральных профи-
льных лабораторий и центра высоких 
технологий, что способствовало развитию 
научного потенциала университета и 
улучшению качества медицинского 
образования.


В результате его выдающейся 
деятельности в 2002 году ему было при-
своено звание «Почетный профессор 
КГМУ», а кафедра оперативной хирургии и 
топографической анатомии была названа 
в его честь, что подчеркивает его зна-
чимый вклад в развитие хирургической 
науки и образования. А.Д. Мясников явля-
ется автором двух монографий и 374 нау-
чных работ, опубликованных в ведущих 
центральных, международных и местных 
изданиях, что свидетельствует о его актив-
ной исследовательской деятельности. 

Под руководством А.Д. Мясникова была 
сформирована обширная школа хирургов, 
работающих в различных регионах России 
и странах ближнего зарубежья. Он 
подготовил 15 докторов и 36 кандидатов 
медицинских наук, что подтверждает его 
роль в воспитании нового поколения 
специалистов в области хирургии. Кроме 
того, А.Д. Мясников является автором и 
соавтором 41 изобретения, защищенного 
авторскими свидетельствами и патентами 
СССР и России, а также 32 рационали-
заторских предложений, 9 из которых 
имеют отраслевую значимость. Эти до-
стижения подчеркивают его вклад в 
инновационное развитие медицинской 
науки и практики [13].

Вклад Альберта Дмитриевича Мясни-
кова в развитие хирургической науки и 
практики в России действительно яв-
ляется значительным и оказывает дли-
тельное влияние на отечественную ме-
дицину. Его исследования охватывали как 
теоретические аспекты, так и практиче-
ские применения, демонстрируя инте-
грацию научных знаний с клинической 
практикой.


Новаторские методы, такие как микро-
хирургия и лазерная хирургия, которые он 
развивал, стали основой для дальнейших 
разработок в хирургическом лечении. Эти 
подходы не только улучшили качество 
медицинской помощи, но и расширили 
возможности хирургов в сложных опера-
циях. Научные публикации Мясникова 
обогатили теоретическую базу хирургии и 
способствовали улучшению практических 
методов лечения.


Альберт Дмитриевич Мясников оста-
ется выдающейся фигурой в истории хи-
рургии, его наследие продолжает вдохно-
влять новые поколения хирургов и служит 
основой для дальнейших инноваций. Его 
достижения создают прочную основу для 
развития хирургии и медицинской науки 
в целом.

Авторы декларируют отсутствие явных 
и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей 
статьи.
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УДК 001.32

ИЗ ИСТОРИИ РАЗВИТИЯ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ, ИЛИ КАК 

ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ АДАПТИРОВАЛАСЬ К НОВЫМ ТЕХНОЛОГИЯМ

Баздырева В.С., Елисеева М.В., Григорьян А.Ю.

Цель – изучить историю развития лапароскопической хирургии, современных тенденций 
в её применении и проанализировать, как топографическая анатомия адаптировалась к 
современным хирургическим технологиям.


Материалы и методы. Для написания статьи использовались данные из российских 
научных и учебных публикаций, а также материалы, полученные из медицинских баз 
данных. В исследовании применялись методы систематизации и анализа, позволяющие 
выявить основные этапы эволюции лапароскопической хирургии, изменения в подходах к 
обучению топографической анатомии. Основное внимание уделено российским 
публикациям, касающимся применения новых технологий в обучении анатомии и 
хирургической практике.


Результаты. Лапароскопическая хирургия, начиная с конца XX века, значительно 
изменила подходы к диагностике и лечению многих заболеваний органов брюшной 
полости. Современные технологии, включая использование миниатюрных камер, 
манипуляторов и продвинутых инструментов, позволяют хирургам работать с 
минимальными разрезами, что значительно снижает травматизацию тканей и ускоряет 
восстановление пациентов.


Топографическая анатомия, как основа для ориентирования при лапароскопических 
операциях, также претерпела изменения. Важно учитывать, что в условиях ограниченного 
обзора и изменений в пространственной ориентации хирурга требуется более точное 
знание анатомических структур и их вариаций. Современная лапароскопия требует 
улучшенной визуализации и применения современных методов (например, 3D-
изображений), что стало возможным благодаря развитию технологий.


Заключение. Лапароскопическая хирургия оказала значительное влияние на развитие 
медицинской практики, обеспечив минимально инвазивный подход и более быстрые 
результаты для пациентов. Вместе с этим, топографическая анатомия адаптировалась к 
новым условиям, став более сложной и требующей высокой точности и виртуозности. 
Важно продолжать совершенствовать технологии и обучение специалистов, чтобы 
оптимизировать использование новых методов и улучшить результаты лечения.


Ключевые слова: лапароскопия, топографическая анатомия, лапароскопическая 
хирургия, новые технологии.

Баздырева Вероника Сергеевна – студентка 4 курса лечебного факультета, КГМУ, г. Курск. 
ORCID ID: 0009-0001-1129-7319. E-mail: veronika.bazdyreva@yandex.ru (автор, ответственный 
за переписку).


Елисеева Мария Вадимовна – студентка 4 курса лечебного факультета, КГМУ, г. Курск. 
ORCID ID: 0009-0008-0748-8746. E-mail: mariaa.eliseeva.04@mail.ru.


Григорьян Арсен Юрьевич – д.м.н., доцент кафедры оперативной хирургии и 
топографической анатомии, КГМУ, г. Курск. ORCID ID: 0000-0002-5039-5384. E-mail: 
Grigorjanau@kursksmu.net.

ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ

HISTORY OF MEDICINE

Курский государственный медицинский университет (КГМУ)

305041, Курск, ул. К. Маркса, д.3, Российская Федерация



107

УДК 001.32

FROM THE HISTORY OF LAPAROSCOPIC SURGERY OR HOW 

TOPOGRAPHIC ANATOMY HAS ADAPTED TO NEW TECHNOLOGIES

Bazdyreva V.S, Eliseeva M.V., Grigoryan A.Y.

Objective: to study the history of laparoscopic surgery, current trends in its application, 
and to analyze how topographic anatomy has adapted to modern surgical technologies.


Materials and methods. To write the article, we used data from Russian scientific and 
educational publications, as well as materials obtained from medical databases. The study 
used methods of systematization and analysis to identify the main stages of the evolution of 
laparoscopic surgery, as well as changes in approaches to teaching topographic anatomy. 
The main focus is on Russian publications concerning the use of new technologies in 
teaching anatomy and surgical practice.


Results. Since the end of the 20th century, laparoscopic surgery has significantly changed 
approaches to the diagnosis and treatment of many diseases of the abdominal cavity. Modern 
technologies, including the use of miniature cameras, manipulators, and advanced 
instruments, allow surgeons to work with minimal incisions, which significantly reduces 
tissue injury and accelerates patient recovery. Topographic anatomy, as a basis for 
orientation during laparoscopic operations, has also undergone changes. It is important to 
take into account that in conditions of limited visibility and changes in the spatial orientation 
of the surgeon, a more accurate knowledge of anatomical structures and their variations is 
required. Modern laparoscopy requires improved visualization and the use of modern 
methods (for example, 3D images), which has become possible due to the development of 
technology.


Conclusion. Laparoscopic surgery has had a significant impact on the development of 
medical practice, providing a minimally invasive approach and faster results for patients. At 
the same time, topographic anatomy has adapted to new conditions, becoming more complex 
and requiring high precision and virtuosity. It is important to continue improving 
technologies and training specialists in order to optimize the use of new methods and 
improve treatment outcomes.


Keywords: laparoscopy, topographic anatomy, laparoscopic surgery, new technologies.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Современные достижения в области ла-
пароскопической хирургии имеют огром-
ное значение для медицины, так как они 
позволяют не только улучшить результаты 
операций, но и обеспечить более щадя-
щее лечение пациентов. В то же время, 
внедрение этих технологий требует но-
вого подхода к подготовке хирургов и 
преподаванию анатомии. Топографичес-
кая анатомия как основа хирургии пре-
терпела значительные изменения, что вы-
зывает необходимость пересмотра об-
разовательных программ и внедрения ин-
новационных методов в обучение сту-
дентов и врачей [1, 3, 5].

Сегодня лапароскопическая хирургия 
используется в различных областях ме-
дицины. К основным достижениям в этой 
области можно отнести: роботизирован-
ные системы, 3D-визуализация, техноло-
гии дополненной реальности.


Современные роботы, такие как Da 
Vinci, позволяют значительно повысить 
точность операций. Эти системы обес-
печивают хирургу доступ к труднодос-
тупным участкам тела с высокой точностью 
и минимальным вмешательством. Приме-
нение 3D-камер и технологии глубокой 
визуализации органов значительно улуч-
шило восприятие топографической ана-
томии. Хирурги теперь могут работать с 
более точным изображением, что снижает 
риск ошибок. Технология дополненной 
реальности позволяет интегрировать вир-
туальные анатомические модели с реаль-
ными изображениями органов, что повы-
шает точность планирования и выполне-
ния операций [5, 7, 9].


Введение в практику лапароскопии по-
требовало изменений в подходах к пре-
подаванию топографической анатомии. В 
традиционном подходе основное внима-
ние уделялось изучению анатомии на 
трупах, что обеспечивало глубокое пони-
мание взаиморасположения органов и 
тканей. Однако для выполнения лапаро-
скопических операций необходимы дру-
гие навыки, такие как способность рабо-
тать с изображениями в ограниченных 
пространствах, распознавание анатоми-
ческих структур через камеру и точное 
манипулирование с использованием ин-
струментов, вводимых через маленькие 
проколы [8, 10, 12].


В ответ на это появились новые методы 
обучения:


Использование 3D-моделей. Современ-
ные технологии позволяют создавать то-
чные трехмерные модели органов, что 
значительно облегчает процесс изучения 
анатомии, предоставляя студентам воз-
можность увидеть анатомические струк-
туры с различных ракурсов [14].


Виртуальные симуляторы. Специальные

Для написания статьи использовались 
данные из российских научных и учебных 
публикаций, а также материалы, получен-
ные из медицинских баз данных. В иссле-
довании применялись методы системати-
зации и анализа, позволяющие выявить 
основные этапы эволюции лапароскопи-
ческой хирургии, а также изменения в 
подходах к обучению топографической 
анатомии. Основное внимание уделено 
российским публикациям, касающимся 
применения новых технологий в обучении 
анатомии и хирургической практике.

История лапароскопии начинается в 
конце XIX века, когда немецкий врач Георг 
Келлинг предложил использование цисто-
скопа для исследования органов брю-
шной полости. Основоположником оте-
чественной лапароскопической хирургии 
является русский врач-гинеколог из 
Петрограда, профессор Дмитрий Оскаро-
вич Отт, выполнивший в 1901 г. первую в 
мире вентроскопию. Широкое внедрение 
лапароскопии в практическую хирургию 
произошло лишь в 1980-е годы, когда 
французский хирург Филипп Мурат про-
вел первую успешную лапароскопичес-
кую  холецистэктомию.  Это  стало  важным 
шагом в развитии минимально инвазив- 

ных операций, так как позволило сущест-
венно уменьшить травматичность вмеша-
тельств, что впоследствии привело к по-
пуляризации лапароскопии по всему ми-
ру [2, 4, 6].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Интеграция с хирургическими симуля-
циями. В учебных центрах стали испо-
льзоваться интегрированные курсы, где 
обучающийся не только изучает теорию, 
но и на практике работает с хирурги-
ческими симуляторами, которые имити-
руют реальные условия операции [11, 13, 15].


Преимущества и вызовы. Основные 
преимущества лапароскопической хирур-
гии включают более быстрое восстано-
вление пациентов, меньшее количество 
послеоперационных осложнений и мини-
мальное количество следов от операции. 
Однако с ростом сложности операций и 
внедрением новых технологий увеличи-
ваются и требования к подготовке хи-
рургов. Необходимо обучать специалистов 
работать с новыми инструментами, ориен-
тироваться в изменённых анатомических 
условиях, а также пользоваться техноло-
гиями виртуальной реальности и роботи-
зированными системами.

тренажеры для лапароскопических опера-
ций позволяют врачам и студентам без 
риска для пациентов осваивать необхо-
димые навыки. Это способствует лучшему 
усвоению анатомии и улучшению мото-
рики при выполнении операций [14].
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ВЫВОДЫ

Лапароскопическая хирургия оказала 
значительное влияние на развитие меди-
цинской практики, обеспечив минималь-
но инвазивный подход и более быстрые 
результаты для пациентов. Вместе с этим, 
топографическая анатомия адаптирова-
лась к новым условиям, став более слож-
ной и требующей высокой точности, а 
также виртуозности. Важно продолжать 
совершенствовать технологии и обучение 
специалистов, чтобы оптимизировать ис-
пользование новых методов и улучшить 
результаты лечения.

Авторы декларируют отсутствие явных 
и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей 
статьи.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ

 Бардин И.Л., Мищенко Н.А. Лапаро-
скопия в современной хирургической 
практике. Москва: РусМедПресс, 2021. – 
352 с

 Белодурина А.Д. Эндоскопическая хи-
рургия – этапы становления, проблемы 
и пути развития. Вестник Совета моло-
дых учёных и специалистов Челябинс-
кой области. 2016;3-4(15):121-124. EDN: XH 
UDLP

 Волков Н.В., Шевелёв С.Н. Современ-
ные методы хирургической подготовки: 
от симуляторов к роботизированным 
системам. Санкт-Петербург: Наука, 
2020. 278 с

 Гаврилов В.А., Яковлева И.В. Минима-
льно инвазивные технологии в хи-
рургии. Санкт-Петербург: ГЭОТАР-Ме-
диа, 2017. 312 с

 Дудников Ю.В. Лапароскопическая хи-
рургия: современное состояние и пер-
спективы развития. Москва: Медицина, 
2020. 400 с

 Хатьков И.Е., Барсуков Ю.А., Атрощенко 
А.О., Алиев В.А., Кузьмичев Д.В., 
Тамразов Р.И., Гордеев С.С. История раз-
вития лапароскопической хирургии. 
Онкологическая колопроктология. 2012; 
2:35-40. EDN: PTTECZ

 Шаматкова С.В., Асмоловский А.В., 
Бельков А.В., Тугай В.В. Кафедра опе-
ративной хирургии и топографической 
анатомии как отражение отечественных 
традиций и современных тенденций 
развития медицины. Медицинский аль-
манах. 2020;3:222-226. EDN: CJHEXV

 Луцевич О.Э., Розумный А.П., Михайлов 
В.Г. Тенденции развития  лапароскопии. 

Авторы заявляют об отсутствии 
финансирования.

Баздырева В.С. – написание текста, 
обработка материала;


Елисеева М.В. – редактирование, 
дизайн окончательного варианта статьи;


Григорьян А.Ю. – обработка текста.

ИСТОЧНИКИ ФИНАНСИРОВАНИЯ

ЛИЧНЫЙ ВКЛАД АВТОРОВ

Литература



ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ

HISTORY OF MEDICINE

110

Вектор молодежной медицинской науки, № 1, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 1, 2025

Вестник научных достижений. Меди-
цина и фармация. 2019;1:6-9.

 Пантелеев С.М. Топографическая ана-
томия как основа интерпретации сов-
ременных научных данных. Вопросы 
реконструктивной и пластической хи-
рургии. 2007;3-4(22-23):170-171. EDN: IWVJ 
LR

 Передовой опыт лапароскопической 
хирургии. Инновации в условиях мно-
гопрофильного стационара. НИИ фун-
даментальной и клинической уронефр-
ологии, кафедра урологии Саратов-
ского ГМУ им. В.И. Разумовского. Извес-
тия медицинского университета. 2016;2 
(174):1

 Протопопов Н.В., Терещенко А.С. Про-
блемы обучения топографической ана-
томии в условиях современных техно-
логий. Вестник анатомии и хирургии. 
2019;4:35-40

 Сажин В.П., Федоров А.В., Сажин А.В. 
Эндоскопическая абдоминальная хи-
рургия. Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2010. 12 
с

 Булатова А.В., Косулин Г.О., Багатурия 
А.А., Пашко И.А. Современные методы 
визуализации в преподавании топогра-
фической анатомии. Forcipe. 2019; 2(S2): 
35. EDN: KVVPSC

 Щукина А.А. Лапароскопия: основные 
аспекты и преимущества. Инновацион-
ный дискурс развития современной 
науки: сборник статей XVII Междунаро-
дной научно-практической конферен-
ции, 2023:160-165. EDN: FVIRPQ

 Ng D.C., Co C.S., Cheung H.Y., Chung C.C., 
Li M.K. The outcome of laparoscopic 
colorectal resection in T4 cancer. 
Colorectal Dis. 2011;13(10):e349-52.




Вектор молодежной медицинской науки, № 1, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 1, 2025

111

УДК 001.32

НАУЧНОЕ НАСЛЕДИЕ ПРОФЕССОРА Г.Е. ОСТРОВЕРХОВА

Елисеева М.В., Баздырева В.С., Григорьян А.Ю.

Актуальность. Исследование жизни и деятельности Георгия Ефимовича Островерхова 
заключается в необходимости передачи его опыта и вдохновения к новым поколениям, что 
может способствовать развитию медицины и науки в будущем.


Цель – на основе комплексного подхода исследовать достижения Георгия Ефимовича 
Островерхова в области медицины и образования, а также изучить его влияние на развитие 
кафедры оперативной хирургии и топографической анатомии в КГМУ, и оценить значение 
его трудов на будущие поколения врачей.


Материалы и методы. Теоретической и методологической основой является система 
различных методов, логических приемов и средств научного познания. Для написания 
статьи использовались биографические данные, архивные материалы, научные публикации 
Георгия Ефимовича Островерхова, а также современные источники о его влиянии на 
медицинское образование и науку.


Результаты. Георгий Ефимович Островерхов зарекомендовал себя, как выдающийся 
ученый и организатор в области хирургии и анатомии. Под его руководством кафедра 
оперативной хирургии и топографической анатомии достигла значительных успехов в 
обучении студентов и научной деятельности. Традиции, заложенные Островерховым, 
продолжают жить и развиваться, вдохновляя новое поколение медицинских работников. 
Его вклад в подготовку кандидатов и докторов наук оставил заметный след в истории 
российской медицины. Созданный им учебник «Оперативная хирургия и топографическая 
анатомия» послужит стимулом к проведению дальнейших научных исследований.


Заключение. Вклад Островерхова в медицину имеет долгосрочное значение, как в 
образовательной, так и в научной сферах. Его работа и традиции продолжают оказывать 
влияние на новое поколение медицинских специалистов. Учебник, созданный 
Островерховым, подтверждает его значимость как ученого и педагога, оставаясь важным 
ресурсом для студентов и практикующих врачей.


Ключевые слова: оперативная хирургия, топографическая анатомия, медицинское 
образование, аспирантура, научные достижения.
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УДК 001.32

THE SCIENTIFIC LEGACY OF PROFESSOR G.E. OSTROVERKHOV

Eliseeva M.V., Bazdyreva V.S., Grigoryan A.Y.

Relevance. The study of the life and work of Georgy Efimovich Ostroverkhov lies in the 
need to transfer his experience and inspiration to new generations, which can contribute to 
the development of medicine and science in the future.


Objective: to analyze the achievements of Georgy Efimovich Ostroverkhov in the field of 
medicine and education, as well as his influence on the development of the Department of 
Operative Surgery and Topographic Anatomy at KSMU.


Materials and methods. The theoretical and methodological basis is a system of various 
methods, logical techniques and means of scientific knowledge. To write the article, we used 
biographical data, archival materials, scientific publications of Georgy Yefimovich 
Ostroverkhov, as well as modern sources about his influence on medical education and 
science.


Results. Georgy Efimovich Ostroverkhov has established himself as an outstanding 
scientist and organizer in the field of surgery and anatomy. Under his leadership, the 
Department of Operative Surgery and Topographic Anatomy has achieved significant success 
in student education and scientific activities. The traditions laid down by Ostroverkhov 
continue to live and develop, inspiring a new generation of medical professionals. His 
contribution to the training of candidates and doctors of sciences has left a significant 
mark in the history of Russian medicine. The textbook «Operative surgery and topographic 
anatomy» created by him remains relevant to this day.


Conclusion. Ostrowerkhov's contribution to medicine is of long-term importance, both in 
the educational and scientific fields. His work and traditions continue to influence a new 
generation of medical professionals. The textbook created by Ostrowerkhov confirms his 
importance as a scientist and teacher, remaining an important resource for students and 
practitioners.


Keywords: operative surgery, topographic anatomy, medical education, postgraduate 
studies, scientific achievements.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Исследование жизни и деятельности 
Георгия Ефимовича Островерхова заклю-
чается в необходимости передачи его 
опыта и вдохновения к новым поколе-
ниям, что может способствовать развитию 
медицины и науки в будущем.

Кафедру было решено перенести на 
второй этаж главного корпуса, сохранив 
при этом ее местоположение и по сей 
день. Островерхов активно внедрял новое 
в учебный процесс, делая акцент кли-
нической составляющей топографической 
анатомии. Его традиции дали нужное 
направление в работе кафедры. Начал 
работать научный студенческий кружок, 
который был на кафедре создан 23 
февраля 1951 года Г.Е. Островерховым [12]. 
Этот кружок продолжает свою работу и 
сегодня, отмечая в 2025 году 74-летие. 
Среди воспитанников Георгия Ефимовича 
– три академика, заслуженные деятели 
науки, лауреаты премий, доктора и 
кандидаты наук, а также руководители 
здравоохранения.


Георгий Ефимович являлся автором 
более 250 научных работ, его труды пу-
бликовались в международных журналах 
и были представлены на конгрессах [8]. 
Учебник «Оперативная хирургия и топо-
графическая анатомия», созданный под 
его руководством, остаётся актуальным.


Подготовка кадров была важной частью 
его работы: он подготовил около 60 канди-
датов и 21 доктора наук – крупные ученые 
и хирурги, возглавлявшие мощные коман-
ды [3, 7]. Профессор с любовью воспиты-
вал своих учеников, которые продолжают 
развивать его идеи. Хирургия – это и 
философия, и образ жизни, и призвание 
[9]. При Островерхове была открыта аспи-
рантура, внедрены новые формы препода-
вания и контроля знаний. На кафедре ор-
ганизован музей топографо-анатомичес-
ких препаратов, создан операционный 
блок, приобретены хирургические инстру-
менты, что способствовало развитию 
экспериментальной хирургии. Традиции 
Георгия Ефимовича продолжают развива-
ться, оставляя яркий след в истории 
медицины и образования в России.


Георгий Ефимович Островерхов зареко-
мендовал себя как выдающийся  ученый и 
организатор в области как хирургии, так и 
анатомии. Под его началом кафедра опе-
ративной хирургии и топографической 
анатомии достигла значительных успехов 

Теоретической и методологической ос-
новой является система различных мето-
дов, логических приемов и средств науч-
ного познания. Для написания статьи 
использовались биографические данные, 
архивные материалы, научные публика-
ции Георгия Ефимовича Островерхова, а 
также современные источники о его влия-
нии на медицинское образование и науку 
[6].

Георгий Ефимович Островерхов являет-
ся выдающимся отечественным хирургом 
и организатором здравоохранения, а 
также автором наиболее известного в 
России руководства по оперативной хи-
рургии и учебника для медицинских вузов 
под названием «Оперативная хирургия и 
топографическая анатомия» [1, 11]. Он в 1950 
г. назначается на должность директора 
КГМИ и заведующего кафедрой оператив-
ной хирургии и топографической анато-
мии [4, 5]. В годы Великой Отечественной 
войны он занимал должность главного 
хирурга госпиталей Северо-Кавказского 
военного округа, а после окончания войны 
стал докторантом Академии медицинских 
наук СССР. Его опыт работы в качестве 
военного хирурга и главного врача спо-
собствовал эффективному руководству ка-
федрой и вузом.


Под руководством Георгия Ефимовича 
КГМИ претерпел значительные измене-
ния и преобразования. Он проявил себя 
как выдающийся организатор, успешно за-
вершив восстановление  главного корпуса 
и аудиторий, а также реализовав строите-
льство общежитий и спортивных объектов. 
Работа этого неутомимого и любознатель-
ного исследователя отличалась разнооб- 

 

разием, масштабностью, инновационным 
подходом и высокой результативностью 
[10]. Центром его внимания были научная 
деятельность и учение молодых специали-
стов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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как в обучении студентов, так и в научной 
деятельности. Традиции, заложенные 
Островерховым, продолжают жить и раз-
виваться, вдохновляя новое поколение 
медицинских работников. Его вклад в 
подготовку кандидатов и докторов наук 
оставил заметный след в истории рос-
сийской медицины, а созданный им 
учебник «Оперативная хирургия и топо-
графическая анатомия» оказал значитель-
ное влияние на развитие хирургии и ме-
дицины в целом в России и за ее преде-
лами.

Вектор молодежной медицинской науки, № 1, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 1, 2025

ВЫВОДЫ

Вклад Островерхова в медицину имеет 
долгосрочное значение, как в образова-
тельной, так и в научной сферах. Его ра-
бота и традиции продолжают оказывать 
влияние на новое поколение медицин-
ских специалистов. Учебник, созданный 
Островерховым, подтверждает его значи-
мость как ученого и педагога, оставаясь 
важным ресурсом для студентов и практи-
кующих врачей.

Авторы декларируют отсутствие явных 
и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей 
статьи.
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