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Вектор молодежной медицинской науки, № 2, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 2, 2025

Актуальность. Коронавирус SARS-CoV-2 вызывает не только респираторные симптомы, но 
и широкий спектр воспалительных реакций, которые могут приводить к тяжёлым осложне-
ниям, таким как пневмония, острый респираторный дистресс-синдром и полиорганная 
недостаточность [8]. Изучение специфики воспалительной реакции при COVID-19 позволяет 
лучше понять механизмы заболевания, разрабатывать эффективные методы диагностики и 
лечения, а также оценивать длительные последствия инфекции, что крайне важно  для 
формирования стратегии общественного здоровья и избавления от пандемии [1, 19].


Цель – изучить особенности воспалительной реакции при коронавирусной инфекции.

Материалы и методы. В ходе исследования был проведен анализ научной литературы по 

теме. Изучены результаты лабораторных исследований 51 пациента COVID-19, проходивших 
лечение в ОБУЗ «Областной клинической инфекционной больницы имени Н.А. Семашко» г. 
Курска. Пациенты были разделены на две группы. 27 пациентов с COVID-19, которые 
выздоровели (1 группа) и 24 пациентов с летальным исходом вследствие COVID-19 (2 группа). 
Изучены некоторые биомаркеры воспаления:


С-реактивный протеин (СРБ) и Д-димер – турбидиметрический метод, интерлейкин-6 
(ИЛ-6) и ферритин (методом иммуноферментного анализа), а также количество лейкоцитов 
и тромбоцитов в общем анализе крови.


Результаты. На первом этапе нами были изучены показатели общего анализа крови. При 
первичном исследовании уровень лейкоцитов у всех пациентов находился в пределах 
нормы, однако в динамике у выздоровевших отмечалось небольшое увеличение (до 9,17 
тыс./мкл), а в группе с летальным исходом развился лейкоцитоз (до 17,20 тыс./мкл). Тромбо-
циты при госпитализации были в норме, но у выживших их количество оставалось стабиль-
ным, а у умерших снижалось до 165,33 тыс./мкл. Уровень СРБ при поступлении у всех был по-
вышен более чем в 11 раз (норма 0-5 мг/л), но у выздоровевших снижался до 5,89 мг/л, а у 
умерших прогрессивно рос (до 86,96 мг/л). Исходный уровень ИЛ-6 в обеих группах был 
высоким (180,21 пг/мл и 179,91 пг/мл при норме 0-10 пг/мл), однако у выживших он снижался 
до 11,77 пг/мл, а у умерших увеличивался в 1,4 раза. Д-димер изначально был повышен у всех 
(1688,11 нг/мл и 1726,67 нг/мл), но у выздоровевших снижался до 570,81 нг/мл, а у умерших воз-
растал до 4865,56 нг/мл. Ферритин исходно был повышен в 1,6 раза, но в динамике у выжив-
ших приближался к норме (309,30 нг/мл), а у умерших оставался повышенным (356,30 нг/мл).


Заключение. Таким образом, проведенный анализ демонстрирует существенные разли-
чия в динамике лабораторных показателей у пациентов с COVID-19 в зависимости от исхода 
заболевания. Устойчиво высокие уровни СРБ, ИЛ-6, Д-димера и ферритина четко коррели-
руют с тяжестью воспалительного процесса и неблагоприятным прогнозом. Полученные ре-
зультаты имеют важное клиническое значение, так как позволяют использовать эти марке-
ры для оценки тяжести состояния больных и контроля эффективности проводимой терапии.


Ключевые слова: воспалительная реакция, коронавирусная инфекция, иммунитет.
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Relevance. The SARS-CoV-2 coronavirus causes not only respiratory symptoms, but also a 
wide range of inflammatory reactions that can lead to severe complications such as pneu-
monia, acute respiratory distress syndrome, and multiple organ failure [8]. Studying the spe-
cifics of the inflammatory response in COVID-19 makes it possible to better understand the 
mechanisms of the disease, develop effective diagnostic and treatment methods, and assess 
the long-term effects of infection, which is extremely important for shaping a public health 
strategy and getting rid of the pandemic [1, 19].


Objective: to study the features of the inflammatory response in coronavirus infection.

Materials and methods. The research conducted an analysis of the scientific literature on 

the topic. The results of laboratory tests of 51 COVID-19 patients who were treated at the 
Regional Clinical Infectious Diseases Hospital named after N.A. Semashko in Kursk were 
studied. The patients were divided into two groups. 27 patients with COVID-19 who recovered 
(group 1) and 24 patients with fatal outcome due to COVID-19 (group 2). The following 
biomarkers of inflammation were studied: C-reactive protein (CRP) and D-dimer turbidimetric 
method, interleukin-6 (IL-6) and ferritin (by enzyme immunoassay), as well as the number of 
leukocytes and platelets in the total blood count.


Results. At the first stage, we examined the indicators of a general blood test. In the initial 
study, the leukocyte level in all patients was within the normal range, but the dynamics of 
the recovered patients showed a slight increase (up to 9.17 thousand / ml), and in the group 
with a fatal outcome, leukocytosis developed (up to 17.20 thousand / ml). Platelets were 
normal during hospitalization, but their number remained stable in the survivors, and in the 
deceased it decreased to 165.33 thousand/ml. Upon admission, the level of CRP in all patients 
was increased by more than 11 times (the norm is 0-5 mg/l), but in those who recovered it 
decreased to 5.89 mg/l, and in those who died it increased progressively (to 86.96 mg/l). The 
baseline level of IL-6 in both groups was high (180.21 pg/ml and 179.91 pg/ml with a norm of 
0-10 pg/ml), however, in the survivors it decreased to 11.77 pg/ml, and in the deceased it in-
creased 1.4 times. The D-dimer was initially elevated in all (1688.11 ng/ml and 1726.67 ng/ml), but 
in those who recovered it decreased to 570.81 ng/ml, and in those who died it increased to 
4865.56 ng/ml. Ferritin was initially increased 1.6 times, but in dynamics it approached the nor-
mal in the survivors (309.30 ng/ml), while in the deceased it remained elevated (356.30 ng/ml).


Conclusion. Thus, the analysis demonstrates significant differences in the dynamics of 
laboratory parameters in patients with COVID-19, depending on the outcome of the disease. 
Persistently high levels of CRP, IL-6, D-dimer, and ferritin clearly correlate with the severity 
of the inflammatory process and an unfavorable prognosis. The results obtained are of 
great clinical importance, as they allow using these markers to assess the severity of pa-
tients' condition and monitor the effectiveness of therapy [2, 18].


Keywords: the inflammatory reaction, coronavirus infection, immunity.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Коронавирус SARS-CoV-2 вызывает не 
только респираторные симптомы, но и ши-
рокий спектр воспалительных реакций, 
которые могут приводить к тяжёлым ос-
ложнениям, таким как пневмония, острый 
респираторный дистресс-синдром и по-
лиорганная недостаточность [8]. Изучение 
специфики воспалительной реакции при 
COVID-19 позволяет лучше понять меха-
низмы заболевания, разраба-тывать эф-
фективные методы диагностики и лече-
ния, а также оценивать длительные после-
дствия инфекции, что крайне важно  для 
формирования стратегии общественного 
здоровья и избавления от пандемии [1, 19].

Количество тромбоцитов при госпита-
лизации было также в пределах физиоло-
гических значений у всех пациентов. На 
фоне терапии у выздоровевших больных 
отмечена тенденция к небольшому уве-
личению тромбоцитов, не выходящее за 
пределы нормальных значений, а у па-
циентов с летальным исходом, отмечается 
снижение до 165,33 тыс. клеток/мкл, что мо-
жет указывать на потенциальные пробле-
мы с гемостазом и вероятность развития 
синдрома кровотечения, что также воз-
можно при тяжелых форм COVID-19.


Далее мы провели анализ основных 
индикаторов воспаления и системы гемо-
стаза. У всех пациентов при поступлении в 
стационар уровень СРБ был повышен 
более чем в 11 раз. В динамике у пациен-
тов с выздоровлением наблюдается зна-
чительное снижение практически до нор-
мального уровня 5,89 мг/л, что указывает 
на купирование воспалительной реакции. 
При этом в группе пациентов с летальным 
исходом средний уровень СРБ в динамике 
демонстрирует прогрессивный рост, дос-
тигая 86,96 мг/л, что подчеркивает тяжесть 
воспаления [11].


Анализ уровня ИЛ-6, одного из ключе-
вых цитокинов воспалительной реакции, 
показывает, что у пациентов обеих групп 
исходный уровень повышен в 18 раз, одна-  

В ходе исследования был проведен 
анализ научной литературы по теме. Изу-
чены результаты лабораторных исследо-
ваний 51 пациента COVID-19, прохо-дивших 
лечение в ОБУЗ «Областной клинической 
инфекционной больницы имени Н.А. Се-
машко» г. Курска. Пациенты были разде-
лены на две группы. 27 пациентов с 
COVID-19, которые выздоровели (1 группа) 
и 24 пациентов с летальным исходом всле-
дствие COVID-19 (2 группа). Изучены сле-
дующие биомаркеры воспаления: С-ре-
активный протеин (СРБ) и Д-димер - тур-
бидиметрический метод, ин-терлейкин-6 
(ИЛ-6) и ферритин (методом иммунофер-
ментного анализа), а также количество 
лейкоцитов и тромбоцитов в общем ана-
лизе крови.

ных маркеров, которые могут указывать на 
тяжесть заболевания, а также на его прог-
рессирование [9]. На первом этапе нами 
были изучены показатели общего анализа 
крови, мы акцентировали внимание на 
количестве лейкоцитов и тромбоцитов, ко-
торые при первичном обследовании мо-
гут отражать развитие воспалительной 
реакции и риск геморрагических ослож-
нений.

   В обеих группах при первичном иссле-
довании уровень лейкоцитов был в преде-
лах физиологической нормы, однако в 
динамике у выздоровевших пациентов от-
мечается тенденция к небольшому увели-
чению количества лейкоцитов до 9,17 тыс. 
клеток/мкл, в то время как, в группе па-
циентов с летальным исходом в динамике 
развивается лейкоцитоз до 17,20 тыс. кле-
ток/мкл, что является признаком прогрес-
сирования воспаления и может связано с 
эффектами провоспалительных цитокинов 
(их способностью активировать выход ле-
йкоцитов из костного мозга) (Рис. 1) [5, 20].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Исследование проводилось в динами-
ке: первичное - при поступлении в стацио-
нар и повторно через 7-10 дней.


По исходу заболевания пациенты были 
разделены на две группы:


1 группа – 27 пациентов с выздоровле-
нием;


2 группа – 24 пациентов с летальным 
исходом вследствие COVID-19. Воспалите-
льная реакция при коронавирусной инфе-
кции (COVID-19) проявляется многообра-
зием клинических симптомов и лаборатор-  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Рис. 1. Уровень лейкоцитов у разных групп пациентов

Рис. 2. Количество ферритина у пациентов на разных стадиях заболевания

-ко в процессе лечения в 1 группе паци-
ентов отмечается положительная динами-
ка и снижение ИЛ-6 до 11,77 пг/мл. В отли-
чие от этого, уровень ИЛ-6 у больных с ле-
тальных исходом остается критически вы-
соким: увеличивается еще в 1,4 раза в ди-
намике  (со 180 до 260 нг/мл),  подтверждая 

гиперактивность иммунного ответа и про-
грессирование цитокинового шторма, что 
в свою очередь усиливает процесс разру-
шения тканей, в том числе легких и спо-
собствует утяжелению пневмонии [10]. 

Д-димер, который служит маркером 
тромбообразования и фибринолиза, пока-
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-зывает сходную тенденцию [13]. У пациен-
тов 1 и 2 групп его уровень в первичном 
исследовании высокий и составляет 
1688,11 нг/мл и 1726,67 нг/мл, соответствен-
но, однако после лечения в 1 группе 
наблюдается значительное снижение до 
570,81 нг/мл. В то время как у пациентов с 
летальным исходом уровень Д-димера су-
щественно нарастает до 4865,56 нг/мл, что 
иллюстрирует критическое состояние, где 
повышенная коагуляция ведет к тромбо-
образованию, что существенно усложняет 
течение заболевания [12].

ркеров, таких как СРБ и ИЛ-6, наряду с 
критически повышенными уровнями Д-
димера и ферритина, указывают на тя-
жесть воспалительной реакции и высокий 
риск прогрессирования заболевания. Эти 
данные могут служить основой для мони-
торинга состояния пациентов и оценки 
эффективности терапевтического интер-
венционного подхода [2, 14].

Ферритин представляет собой белок, 
основной функцией которого является за-
пас и перенос железа [6]. В случае повреж-
дения тканей он начинает высвобождать-
ся, что приводит к истощению запасов же-
леза [4]. В ряде научных публикаций отме-
чено, что в генезе гиперферритинемии 
при COVID-19 ключевое значение следует 
отводить не нарушениям обмена железа и 
не гемотоксичес-кому действию вируса, а 
цитокиновому шторму [7]. Ферритин у па-
циентов обеих групп исходно был повы-
шен в 1,6 раза. В динамике отмечается сни-
жение его уровня почти до нормальных 
значений в 1 группе  выздоровевших па-
циентов 309,30 нг/мл (норма 20-300 нг/мл) 
и  тенденция к снижению до 356,30 нг/мл в 
группе пациентов с летальным исходом. 
Хотя по данным литературы отмечено, что 
повышение уровня ферритина у пациен-
тов с летальным исходом увеличивается 
(Рис. 2) [15].
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ВЫВОДЫ

Выявлены достоверные различия дина-
мики биомаркеров воспаления и коагуля-
ции у пациентов в зависимости от исхода 
заболевания.


Высокие уровни воспалительных мар-
керов, таких как СРБ и ИЛ-6, наряду с кри-
тически повышенными уровнями Д-диме-
ра и ферритина, указывают на тяжесть вос-
палительной реакции, высокий риск прог-
рессирования заболевания и неблагоп-
риятного прогноза.


Динамический контроль индикаторов 
воспаления может служить основой для 
мониторинга состояния пациентов и оцен-
ки эффективности терапевтического ин-
тервенционного подхода. Таким образом, 
представленный анализ лабораторных ма-
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Актуальность. Исследование биохимических механизмов замораживания клеток предс-
тавляет собой актуальную научную задачу, имеющую фундаментальное и прикладное значе-
ние. Процесс криоконсервации сопряжен с рядом критических проблем, требующих дета-
льного изучения: формирование внутри- и внеклеточного льда, осмотический стресс, фазо-
вые переходы в липидных мембранах. Особую значимость приобретает разработка эффек-
тивных криопротекторов и оптимизация их применения, а также изучение роли антиф-
ризных белков в защите клеточных структур при низких температурах.


Цель – систематизировать и критически проанализировать современные знания о моле-
кулярных и клеточных механизмах, лежащих в основе процессов замораживания и криоко-
нсервации клеток, с акцентом на биохимические изменения и адаптационные реакции 
клеток.


Материалы и методы. Проведен поиск литературы в электронных базах данных PubMed, 
Scopus и Web of Science, MEDLINE. Ключевые слова для поиска включали: «cryobiology», 
«cell freezing», «cryopreservation», «biochemistry of freezing», «cell storage». Временной 
диапазон охватывал период с 1980 по 2024 года, что позволило проследить эволюцию пре-
дставлений о процессах, происходящих при замораживании клеток.


Результаты. В ходе проведенного исследования были систематизированы и обобщены 
ключевые аспекты биохимических механизмов замораживания клеток. Анализ литера-
турных данных подтвердил, что основными факторами повреждения клеточных структур 
при криоконсервации являются образование кристаллов льда и окислительный стресс, 
вызванный свободными радикалами.


Заключение. Криоконсервация биологических материалов представляет собой динамич-
но развивающуюся область, имеющую фундаментальное значение для современной био-
технологии и медицины. Проведенный анализ современных подходов к замораживанию и 
размораживанию биологических образцов позволяет сделать следующие выводы. Автома-
тизированные системы, такие как SmartThaw, демонстрируют значительные преимущества 
перед традиционными методами, обеспечивая стандартизацию процессов, снижение рис-
ков контаминации и повышение воспроизводимости результатов. Углубление понимания 
молекулярных и клеточных механизмов криоповреждений, включая структурно-функцио-
нальные изменения мембран, окислительный стресс и апоптотические пути, создает основу 
для разработки более эффективных протоколов криоконсервации. Дальнейшее развитие 
методов криоконсервации требует междисциплинарного подхода, объединяющего дости-
жения в области биофизики, клеточной биологии, материаловедения и инженерии.


Ключевые слова: криобиология, криоконсервация, криопротекторы, витрификация, осмо-
тический стресс, апоптоз, окислительный стресс, криоповреждение, хранение клеток.
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Relevance. The study of biochemical mechanisms of cell freezing represents an urgent 
scientific task with both fundamental and applied significance. The cryopreservation process 
is associated with a number of critical issues requiring detailed examination: formation of in-
tra- and extracellular ice, osmotic stress, phase transitions in lipid membranes. Of particular 
importance is the development of effective cryoprotectants and optimization of their appli-
cation, as well as the study of the role of antifreeze proteins in protecting cellular struc-
tures at low temperatures.


Objective: to systematize and critically analyze current knowledge about molecular and 
cellular mechanisms underlying the processes of cell freezing and cryopreservation, with 
emphasis on biochemical changes and adaptive responses of cells.


Materials and methods. A literature search was conducted in electronic databases inclu-
ding PubMed, Scopus, Web of Science, and MEDLINE. Search keywords included: «cryobiolo-
gy», «cell freezing», «cryopreservation», «biochemistry of freezing», «cell storage». The time 
range covered the period from 1980 to 2024, which allowed for tracking the evolution of 
understanding about processes occurring during cell freezing.


Results. During the conducted research, key aspects of biochemical mechanisms of cell 
freezing were systematized and summarized. Analysis of literature data confirmed that the 
main factors damaging cellular structures during cryopreservation are ice crystal forma-
tion and oxidative stress caused by free radicals.


Conclusion. Cryopreservation of biological materials represents a dynamically develo-
ping field that has fundamental importance for modern biotechnology and medicine. The 
conducted analysis of contemporary approaches to freezing and thawing biological samples 
allows us to draw the following conclusions. Automated systems, such as SmartThaw, de-
monstrate significant advantages over traditional methods, providing standardization of 
processes, reducing contamination risks, and increasing the reproducibility of results. Dee-
pening the understanding of molecular and cellular mechanisms of cryodamage, including 
structural and functional changes in membranes, oxidative stress, and apoptotic pathways, 
creates a foundation for developing more effective cryopreservation protocols. Further 
development of cryopreservation methods requires an interdisciplinary approach, combi-
ning achievements in biophysics, cell biology, materials science, and engineering.


Keywords: cryobiology, cryopreservation, intracellular ice formation, cryoprotectants, 
osmotic stress, vitrification, apoptosis, membrane stability, oxidative stress, cryoinjury, stora-
ge of cells.

Shamitova Elena N. – Candidate оf Biological Sciences, Assistant Professor of Department 
Pharmacology, Clinical Pharmacology and Biochemistry, ChSU named after I.N. Ulyanov, 
Cheboksary, Russian Federation. ORCID ID: 0000-0002-4642-7822. E-mail: shamitva@mail.ru.


Valeeva Diana T. – 2 year student of the of the Faculty of Medicine, ChSU named after I.N. 
Ulyanov, Cheboksary, Russian Federation. ORCID ID: 0009-0000-0281-5148. E-mail: 
diana21v@mail.ru. (the author responsible for the correspondence).


Nikiforova Ulyana A. – 2 year student of the Faculty of Medicine, ChSU named after I.N. 
Ulyanov, Cheboksary, Russian Federation. ORCID ID: 0009-0005-0844-1948. E-mail: 
ulyanchik.20@gmail.com.

обзоры литературы

review articles

Chuvash State University named after I.N. Ulyanov (ChSU named after I.N. Ulyanov)

428015, 15, Moskovsky Prospect, Cheboksary, Russian Federation

BIOCHEMISTRY OF CELL FREEZING: PROCESSES OCCURRING DURING FREEZING AND 
STORAGE OF CELLS

Shamitova E. N., Valeeva D. T., Nikiforova U. A.



обзоры литературы

review articles

17

АКТУАЛЬНОСТЬ

Биохимический механизм заморажива-
ния клеток – это сложный процесс, вклю-
чающий в себя множество факторов. Фор-
мирование льда – это ключевая проблема 
при криоконсервации. Внутриклеточное 
образование льда может разрушать кле-
точные структуры, в то время как внекле-
точный лед может вызывать механическое 
повреждение клеток. Контроль формиро-
вания льда критически важен для успеш-
ной криоконсервации.


Следующий фактор – это осмотический 
стресс: при замораживании и оттаивании 
клетки подвергаются значительным осмо-
тическим изменениям. Это может при-
вести к резким изменениям объема клет-
ки, повреждению мембран и нарушению 
внутриклеточного баланса. Управление 
осмотическим стрессом – важная задача 
для сохранения жизнеспособности клеток 
[1].


Важную роль в процессе заморажива-
ния клеток несут криопротекторы: эти ве-
щества помогают защитить клетки от пов-
реждений при замораживании. Однако их 
применение сопряжено с рядом проблем: 
подбор оптимальных концентраций и ком-
бинаций, потенциальная токсичность при 
высоких концентрациях, необходимость 
обеспечения проникновения через кле-
точные мембраны, удаление криопротек-
торов после размораживании. Антифриз-
ные белки играют важную роль в крио-
биологии и замораживании клеток. Эти 
специализированные белки могут помочь 
в контроле образования льда. Проблемы 
включают: ограниченную доступность и 
высокую стоимость, сложность определе-
ния оптимальных концентраций и мето-
дов применения, потенциальное взаимо-
действие с другими компонентами крио-
защитных сред. Низкие температуры мо-
гут вызывать фазовые переходы в липидах 
мембран, что приводит к изменениям в 
липидном составе мембраны: изменению 
текучести мембран, нарушению функций 
мембранных белков, потенциальному раз-
рыву мембран при размораживании [1, 2].


Криоконсервация клеток играет ключе-
вую роль в сохранении стволовых клеток, 
тканей и органов для трансплантации. По-
нимание биохимических процессов  замо-
раживания позволит улучшить методы хра- 
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Проведен поиск литературы в элект-
ронных базах данных PubMed, Scopus и 
Web of Science, MEDLINE. Ключевые слова 
для поиска включали: «cryobiology», «cell 
freezing», «cryopreservation», «biochemist-
ry of freezing», «cell storage». Временной 
диапазон охватывал период с 1980 по 2024 
года, что позволило проследить эволюцию 
представлений о процессах, происходя-
щих при замораживании клеток.

Решение проблем криобиологии и био-
химии замораживания клеток требует 
меж-дисциплинарного подхода, в нашей 
работе мы хотели бы обобщить сущест-
вующие исследования и знания по данной 
теме.


При замораживании клеток основной 
проблемой является образование крис-
таллов льда, которые могут вызывать меха-
нические повреждения  клеточных   струк-
тур. Свободные радикалы образуются в 
процессе метаболизма клетки и при воз-
действии физико-химических факторов 
внешней среды. Поиск веществ, которые 
проявляют ингибирующие свойства в про-


нения и повысить эффективность приме-
нения клеточных технологий в лечении 
различных заболеваний. Криобиология и 
биохимия замораживания клеток – это об-
ширные области исследований, которые 
охватывают процессы, происходящие при 
низкотемпературной консервации биоло-
гических материалов. Основное внимание 
уделяется изучению механизмов, которые 
позволяют клеткам выживать при экстре-
мально низких температурах, а также раз-
работке методов, улучшающих сохран-
ность и функциональность клеток после 
оттаивания. В условиях глобального изме-
нения климата и сокращения популяций 
редких видов, криоконсервация генети-
ческого материала становится важным ин-
струментом сохранения биоразнообразия. 
Изучение процессов замораживания кле-
ток различных видов поможет разработать 
эффективные методы долгосрочного хра-
нения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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-цессах окисления, предотвращающие не-
обратимые изменения в структуре белков, 
нуклеиновых кислот и в конечном итоге 
гибели клетки, является ещё одной не ре-
шенной проблемой криоконсервации. В 
последнее время внимание исследова-
телей было сосредоточено на выявлении 
натуральных растительных соединений с 
высокой биологической активностью, в 
том числе антиоксидантными, противовос-
палительными и противомикробными, ко-
торые возможно использовать для профи-
лактики и контроля ряда заболеваний [3].
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Исследование Ващенко В.И. и др. (2015) 
посвящено изучению влияния процесса 
замораживания и оттаивания на клетки 
донорского и аутологичного костного моз-
га. Основное внимание уделено измене-
ниям в спектре изоферментов лактатдеги-
дрогеназы (ЛДГ) и метаболических про-
цессах клеток после криоконсервации. 
Обнаружено смещение спектра изофе-
рментов ЛДГ от М-форм к Н-формам после 
размораживания, что указывает на быст-
рое восстановление клеточного метабо-
лизма. Выявлено значительное уменьше-
ние содержания АТФ в размороженных 
клетках. Отмечено увеличение образова-
ния пировиноградной кислоты в разморо-
женных клетках. Установлено, что крио-
протектор поливинилпирролидон (ПВП) 
обеспечивает лучшую сохранность клеток 
по сравнению с ПЭО-400. Обнаружена 
корреляция между структурными измене-
ниями сверхспиральной ДНК и измене-
ниями количества АТФ и пировиноград-
ной кислоты во внеклеточной среде. Ис-
следование демонстрирует важность изу-
чения биохимических изменений в клет-
ках костного мозга при криоконсервации 
для оптимизации методов их сохранения 
и использования в медицинских целях [1, 
2, 4].


Изменения концентрации солей и дру-
гих растворенных веществ в результате 
удаления воды в виде льда могут приво-
дить к осмотическому стрессу.  Так  в сво-
ем исследовании Karlsson and Toner 
(1996) описывают, как формирование вне-
клеточного льда приводит к повышению 
концентрации растворенных веществ в 
оставшейся жидкой фазе, что вызывает ос-
мотический стресс для клеток.  Целью дан-

 «Двухфакторная гипотеза о заморажи-
вании» обсуждаемая в исследовании про-
веденном Mazur et al. (2005) подтверж-
дает критическое влияние скорости охла-
ждения в определении размера и распо-
ложения этих кристаллов. Целью данного 
исследования было изучение механизмов 
повреждения клеток при замораживании 
и проверка гипотезы о двух факторах, 
влияющих на выживаемость клеток в про-
цессе криоконсервации. При анализе су-
ществующей литературы и исследований 
в области криоконсервации тканей, рас-
сматривая различные аспекты процесса, 
включая: физические и химические про-
цессы при замораживании тканей, методы 
криоконсервации (медленное заморажи-
вание и витрификация), использование 
криопротекторов, проблемы, связанные с 
размером и сложностью тканей, методы 
оценки жизнеспособности тканей после 
размораживания выявлены основные 
проблемы процесса криоконсервации 
тканей: неравномерное распределение 
криопротекторов в ткани, формирование 
льда и механические повреждения, осмо-
тический стресс и химическая токсичность 
криопротекторов, трудности с равномер-
ным охлаждением и нагревом крупных об-
разцов тканей [14].


Объектом исследования Mazur et al. 
(2005) являлась культура клеток китайс-
кого хомячка. Методы замораживания: ис-
пользовались различные скорости охлаж-
дения (от 0,5°C/мин до 1000°C/мин). В ка-
честве криопротектора применялись раз-
личные концентрации глицерина (0-2 М). 
При оценке выживаемости использовался 
метод клонирования для определения 
способности клеток к делению после раз-
мораживания. При дальнейшей микрос-
копии наблюдали за формированием внут-

риклеточного льда. В результате данного 
исследования была выявлена U-образная 
зависимость выживаемости клеток от ско-
рости охлаждения. При низких скоростях 
охлаждения (менее 1°C/мин) основной 
причиной гибели клеток был осмотичес-
кий стресс. При высоких скоростях охлаж-
дения (более 10°C/мин) главным фактором 
повреждения было образование внутрик-
леточного льда. Оптимальная скорость ох-
лаждения составила около 1°C/мин. Ис-
пользование глицерина в качестве крио-
протектора повышало выживаемость кле-
ток, особенно при высоких скоростях ох-
лажден [8].
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-ного исследования было рассмотрение 
критических вопросов, связанных с дол-
госрочным хранением тканей методом 
криоконсервации, и анализ основных про-
блем и перспектив в этой области [12].
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В работе Одинцовой И.А и др (2021) 
рассматривается история возникновения 
и развития методов криоконсервации, с 
особым акцентом на преимущества ме-
тода витрификации. Авторы анализируют 
современные аспекты криоконсервации 
гамет, включая различные методики отбо-
ра полноценных половых клеток, протоко-
лы проведения криоконсервации и харак-
теристики используемых криопротектор. 
Особое внимание уделяется механизмам 
криоповреждения и криозащиты при за-
мораживании и витрификации, а также 
морфологическим изменениям, происхо-
дящим в половых клетках после процеду-
ры замораживания и оттаивания. Предста-
влены современные методики оценки жи-
знеспособности гамет до и после крио-
консервации. Показано, что нарушение 
компактизации хроматина и фрагмента-
ция ДНК в морфологически не изменен-
ных спермиях оказывает негативное влия-
ние и на качество эмбрионов, и на резуль-
таты ЭКО. Подчеркнуто преимущество 
структурно-функционального состояния 
ооцитов млекопитающих при криоконсер-
вации в составе ооциткумулюсных комп-
лексов по сравнению с ооцитами, созрев-
шими в культивационной среде без фолли-

В работе Karlsson J. О (2001) рассмот-
рены преимущества и недостатки различ-
ных методов криоконсервации и выделе-
ны следующие значимые моменты: мед-
ленное замораживание более простое в 
реализации, но может вызывать образова-
ние льда. Витрификация: позволяет избе-
жать образования льда, но требует высо-
ких концентраций криопротекторов. Про-
анализированы перспективные направле-
ния исследований и предложена разра-
ботка новых криопротекторов с меньшей 
токсичностью, использование комбина-
ций криопротекторов и применение мето-
дов тканевой инженерии для улучшения 
криоконсервации [13].


Для оценки эффективности криокон-
сервации важно использовать комплекс-
ные методы анализа жизнеспособности и 
функциональности тканей после размо-
раживания. Дальнейшие исследования в 
области криоконсервации тканей имеют 
большое значение для развития транс-
плантологии, регенеративной медицины и 
биоинженерии. Fahy et al. (2004) объяс-
няют, как криопротекторы, такие как гли-
церин или диметилсульфоксид (ДМСО), 
помогают предотвратить образование 
внутриклеточного льда и снизить осмоти-
ческий стресс. Целью их исследования яв-
лялось разработка улучшенных растворов 
для витрификации на основе прогнозиро-
вания токсичности компонентов раствора. 
Они проводили анализ токсичности раз-
личных криопротекторов и их комбина-
ций. Разрабатывали математическую мо-
дель для прогнозирования токсичности 
растворов для витрификации. Тестирова-
ли новые растворы на клетках почек кро-
лика. Оценивали эффективности витрифи-
кации и выживаемости клеток после раз-
мораживания. В ходе исследования раз-
работана математическая модель для про-
гнозирования токсичности  растворов  для 
витрификации. Созданы новые растворы 
для витрификации с пониженной токсич-
ностью: M22 (название M22 относится к ми-
нус 22 градусам Цельсия, то есть темпера-
туре, при которой полнопрочный раствор 
перфузируется в почки в  опубликованных 

экспериментах по криосохранению орга-
нов): основной улучшенный раствор, VM3 – 
криопротектор позволяет растворам и 
ячейкам в них охлаждать до температуры 
перехода ниже стекла без образования 
льда. Криопротектор VM3 содержит анти-
зарождающие и ингибирующие рост льда 
растворные вещества, которые в значите-
льной степени предотвращают образова-
ние льда даже во время повторного прог-
рева при температуре около 4°C/мин., это 
модификация M22 с меньшей вязкостью. 
Новые растворы показали лучшую выжи-
ваемость клеток по сравнению с ранее ис-
пользуемыми растворами. Достигнута вит-
рификация образцов объемом до 1 мл без 
образования льда. Таким образом прогно-
зирование токсичности растворов для 
витрификации позволяет создавать более 
эффективные и менее токсичные составы. 
Новые растворы (M22 и VM3) обеспечи-
вают лучшую защиту клеток при витрифи-
кации. Необходимы дальнейшие исследо-
вания для оптимизации составов раство-
ров и расширения их применения на раз-
личные типы тканей и органов [12, 15].
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-кулярного эпителия [5].
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JohnBaust со своими коллегами пред-
ложил новую стратегию криозащиты: раз-
работку многокомпонентных криопротек-
торных растворов, использование антиок-
сидантов и ингибиторов апоптоза для по-
вышения выживаемости клеток [13].


В их исследовании при криоконсерва-
ции культуральная среда была заменена 
на свежую ростовую среду за 24 часа до 
замораживания. Монослой клеток был от-
делен добавлением TrypLETM (Thermo Fis-
her Scientific) на 5 минут при 37°C. После 
5-минутного инкубационного периода к 
клеточной суспензии добавляли 3 мл рос-
товой среды для ингибирования фермен-
тативной диссоциации. Клеточная суспен-
зия была разделена поровну и осаждена 
при 100×g в течение 5 минут. Супернатант 
был слит, а клеточный осадок ресуспенди-
рован до концентрации 1×10⁶ клеток/мл в 
различных растворах криопротекторов 
(КП) при 10°C. Используемые растворы КП 
были либо Viaspan® (Teva Pharmaceuti-
cals), либо UnisolTM (Tissue Testing Tech-
nologies LLC), дополненные 5%, 10% или 
15% ДМСО (Sigma-Aldrich). Перед исполь-
зованием раствор Unisol был дополнен 3 
мМ глутатиона, как рекомендовано произ-
водителем. Клеточные суспензии затем 
помещали в криопробирки объемом 2 мл 
(1 мл/пробирку) и пакеты для заморажива-
ния CS 25 (25 мл/пакет) (OriGenBiomedical), 
замораживали по стандартному протоколу 
с контроли-руемой скоростью ~1°C в мину-
ту до достижения -80°C, а затем хранили 
при температуре жидкого азота (LN₂) 
(-196°C) [10].


После хранения клетки быстро размо-
раживали как в водяной бане при 37°C, так 
и в устройстве SmartThaw до исчезнове-
ния льда и охлаждения образцов (при-
мерно 0-4°C). Проводили одноэтапное 
разбавление (1:12) в ростовой среде, затем 
100 мкл клеточной суспензии пипетирова-
ли в отдельные лунки 96-луночного план-
шета для культивирования  тканей  (CELLT-
REAT) и культивировали в стандартных ус-
ловиях (37°C, 5% CO2/95% воздуха) для вос-
становления и оценки. Ростовая среда об-
новлялась 24-часовыми интервалами для 
исследований выживаемости клеток [8].


Для оценки жизнеспособности клеток J. 
Baust и группой исследователей использо-

Wolkerset al. (2007) исследовали изме-
нения в структуре и функции клеточных 
мембран при замораживании, включая 
фазовые переходы липидов и изменения 
в белковых структурах. Проводя с помо-
щью инфракрасной спектроскопии с 
преобразованием Фурье (FTIR-анализ) 
выявили постепенное увеличение упоря-
доченности липидов мембран во время 
холодового хранения. Обнаружили сниже-
ние текучести мембран эритроцитов с уве-
личением времени хранения. Наблюда-
лись морфологические изменения эрит-
роцитов, включая образование эхиноци-
тов. С помощью флуоресцентной микрос-
копии было определено, что липидный 
зонд 1,1'-диоктадецил-3,3,3',3-тетраметил-
индокарбоцианин перхлорат (dil-C18) ос-
тавался однородным распределенным в 
эритроцитарной мембране во время холо-
дного хранения, что говорит о том, что ли-
пидные домены были ниже предела раз-
решения микроскопа. С помощью тонко-
слойной хроматографии изменения в сос-
таве мембранных липидов были обнару-
жены во время холодного хранения. На-
против, оценка полосы амида-II с помо-
щью FTIR показала, что общая белковая 
вторичная структура гемоглобина была 
стабильной во время холодного хранения. 
Выявили корреляция между структурны-
ми изменениями мембран и увеличением 
гемолиза [15].


Baust et al. (2009, 2017) в своих иссле-
дованиях обсуждают роль окислительного 
стресса в повреждении клеток при замо-
раживании и оттаивании, а также потен-
циальные стратегии для минимизации 
этого эффекта. Подчеркивают необходи-
мость учета молекулярных и клеточных 
процессов при криоконсервации, важно-
сть молекулярных аспектов криоповреж-
дения, выявляют ключевые механизмы 
повреждения клеток при замораживании 
и оттаивании, учитываю роль апоптоза и 
некроза в гибели клеток после криокон-
сервации.  Предложили   новые  стратегии 
криозащиты: разработка многокомпонен-
тных криопротекторных растворов, испо-
льзование антиоксидантов и ингибиторов 
апоптоза для повышения выживаемости 
клеток.  Ввели технологические иннова-
ции: применение контролируемого замо-
раживания   и  витрификации,  разработка 

новых устройств и оборудования для 
криоконсервации [7, 15].
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-льтатом адаптации термопары к темпера-
туре образца и не влияет на разморажи-
вание образца. Данные о температуре мо-
гут быть записаны и сохранены с помощью 
пользовательского интерфейса на основе 
ПК (модуль сбора данных AzeoTech Daq 
Factory) в файле CSV. При желании дан-
ные можно экспортировать в Excel для 
последующего анализа. За 10 секунд до 
окончания запрограммированного интер-
вала размораживания звучит сигнал, пре-
дупреждающий пользователя о необходи-
мости извлечь образец. Эти функции обес-
печивают платформу, которая отвечает 
разнообразным потребностям, условиям и 
совместимости с любым типом образцов 
или контейнеров, используемых для замо-
раживания и хранения образцов. В этом 
исследовании проведена оценка скорости 
нагрева образца, жизнеспособность и вос-
становление после размораживания об-
разца с помо-щью SmartThaw, и сравне-
ние результатов с теми, которые были по-
лучены с использованием стандартного 
протокола водяной бани при 37 °C. Систе-
ма SmartThaw с термоподушками, уста-
новленными на 40 °C, смогла обеспечить 
скорость размораживания ~60°C/мин, что 
было сопоставимо со стандартным прото-
колом водяной бани. Дополнительные ис-
следования также продемонстрировали 
возможность регулировать общую ско-
рость размораживания с помощью Smart 
Thaw путем увеличения или уменьшения 
температуры подушки для разморажива-
ния перед размораживанием образца 
(данные не показаны). Эта уникальная 
функция позволяет пользователю наст-
раивать скорость размораживания (вре-
мя) на основе индивидуальных парамет-
ров для оптимизации условий образца. 
Помимо стандартных криопробирок и 25 
мл пакетов для замораживания, исследо-
вания, проведенные с пакетами для замо-
раживания объемом 250, 500 и 1000 мл, 
показали улучшенные результаты размо-
раживания по сравнению с теми, которые 
были получены с водяными банями. Это 
было достигнуто с помощью SmartThaw, 
обеспечивая при этом чистый, контроли-
руемый и документируемый процесс, что 
невозможно при использовании протоко-
ла размораживания в водяной бане. 
Оценка жизнеспособности клеток после 
размораживания   с  использованием  кле-

Вектор молодежной медицинской науки, № 2, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 2, 2025

На основании изучения и анализа сов-
ременных источников литературы можно 
сделать вывод, что криоконсервация кле-
точных линий и микроорганизмов имеет 
огромное значение для производства 
биологически активных веществ, вакцин и 
лекарственных препаратов. Улучшение 
методов замораживания и хранения кле-
ток может значительно повысить эффек-
тивность и снизить затраты в биотехноло-
гической и фармацевтической отраслях.


Данные проведенного анализа показы-
вают, что SmartThaw способен разморажи-
вать клетки в пробирках или пакетах для 
клеточной терапии и продемонстрировал 
свою потенциальную полезность в фунда-
ментальных исследованиях, биопроцес-
синге клеток и клинических условиях. В 
отличие от водяной бани, SmartThaw так-
же снижает риск загрязнения и миними-
зирует зависимую от оператора вариабе-
льность. Интегрированный  мониторинг 
внешней термоподушки и регистрация 
температуры образца во время процесса 
размораживания были признаны допо-
лнительным преимуществом. Сочетание 
обеспечения последовательного, автома-
тического, документируемого разморажи-
вания различных контейнеров для образ-
цов, объемов и брендов производителей 
(пакеты для замораживания различных 
размеров, пробирки и ампулы, среди 
прочего) в чистой, сухой среде при обес-
печении  аналогичного   или  улучшенного 

ток рака простаты и стволовых клеток че-
ловека показала схожие результаты выжи-
ваемости при использовании SmartThaw. 
Эта закономерность наблюдалась для раз-
личных средносителей и концентраций 
криопротекторных агентов. Последующая 
оценка популяций в течение 3-дневного 
периода восстановления после размора-
живания показала, что выжившие клетки 
также могли делиться в культуре с анало-
гичной или, в некоторых случаях, улучшен-
ной скоростью восстановления при испо-
льзовании SmartThaw. Эти данные демон-
стрируют высокую эффективность Smart 
Thaw по сравнению со стандартным мето-
дом размораживания в теплой водяной 
бане, одновременно снижая несколько 
потенциальных факторов риска [8-10].

ВЫВОДЫ
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-вался анализ метаболической активности 
alamarBlueTM (Thermo Fisher Scienti-fic). 
Среду для культивирования клеток удаля-
ли из 96-луночных планшетов и в каждую 
лунку добавляли 100 мкл рабочего раство-
ра alamarBlue (разведение 1:20 в сбалан-
сированном солевом растворе Хэнкса 
(HBSS)). Затем образцы инкубировали в те-
чение 60 минут (±1 минута) при 37°C в тем-
ноте. Уровни флуоресценции анализиро-
вали с помощью планшетного ридера SPE-
CTRAFluor Plus (Tecan).  Относительные 
единицы флуоресценции преобразовыва-
ли в проценты по сравнению с нормотер-
мическими контролями, принятыми за 
100%, и данные графически отображали с 
помощью Microsoft Excel. Измерения 
жизнеспособности проводились через 1, 2 
и 3 дня после восстановления. Во время 
интервала размораживания оценка тем-
пературных профилей образцов (внут-
ренних и внешних) проводилась с исполь-
зованием термопары типа T Omega (ТП) и 
записывалась в режиме реального време-
ни. Термические данные собирались с по-
мощью системы Omega OMBDAQSCAN 
-2000 с модулем расширения OMB-DBK90. 
Система была настроена на частоту сбора 
данных 1 скан/сек для обеспечения сбора 
данных в реальном времени [10, 15].
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Настольное устройство для разморажи-
вания с контролируемой температурой с-
одержит серию термонагревательных по-
душек в центральной части устройства 
(рис. 1) и может быть настроено на диапа-
зон температур от комнатной (номинально 
18°C) до 90°C с помощью электронного 
компьютерного пользовательского интер-
фейса. В данном исследовании использо-
валась рабочая температура подушек для 
размораживания 40°C (для пакетов для за-
мораживания) и 55°C (для криопробирок). 
После установки желаемой температуры 
устройство нагревается путем активации 
термоэлектрического нагревателя, распо-
ложенного под подушками. Когда желае-
мая температура достигнута, система гото-
ва к использованию [8].


Таймер, интегрированный в рабочую 
программу, автоматически отслеживает 
время размораживания, которое обычно 
составляет от 2 до 5 минут в зависимости 
от  объема  образца  и  формы  контейнера. 
На протяжении всего процесса темпера-
тура образца контролируется с помощью 
интегрированной поверхностной термо-
пары. После начального 30-секундного пе-
риода уравновешивания во время размо-
раживания, температура образца отобра-
жается в режиме реального времени на 
протяжении оставшегося интервала раз-
мораживания. Эта задержка является резу -

Внутренние температуры образцов ре-
гистрировались с помощью ТП, помещен-
ной в центр объема образца через жес-
ткую иглу 19-го калибра, вставленную че-
рез порт доступа люэр в пакетах для замо-
раживания Ori Gen, или через отверстие, 
просверленное в крышке криопробирки. 
ТП приклеивались на место в различных 
контейнерах для предотвращения проса-
чивания LN2 в образец [8].


Для образцов, размороженных с помо-
щью SmartTha w, температура образца так-
же оценивалась спомощью интегрирован-
ной термоподушки (пакетов для замора-
живания) или термочехла (для пробирок)  
облегчения  неинвазивного мониторинга 
внешней температуры образца. Перед 
извлечением из LN2 внутренние ТП образ-
цов подключались к системе Omega, и тер-
мическая запись начиналась после поме-
щения образцов в водяную баню при 37°C. 
Образцы осторожно перемешивали вруч-
ную на протяжении всего процесса размо-
раживания [8, 9].


Размораживание с помощью Smart THA

внутренняя ТП подключалась к системе 
Omega перед извлечением образца из LN₂, 
и начиналась запись. В отдельных циклах 
размораживания интегрированная термо-
подушка размещалась в центре пакета с 
образцом, а термочехол прикреплялся к 
криопробирке перед помещением в по-
душку для размораживания.

Рис.  1.  Система  SmartThaw



обзоры литературы

review articles

23

-выживания и восстановления клеток сви-
детельствует о том, что SmartThaw обеспе-
чивает важное улучшение процессов 
криоконсервации. Учитывая разнообра-
зие отраслей, которые полагаются на об-
работку и хранение биологических мате-
риалов для последующего использования, 
SmartThaw может предоставить удобное 
устройство для размораживания для ис-
пользования в таких областях, как биофа-
рмацевтика (открытие лекарств), разра-
ботка вакцин, исследования стволовых 
клеток, клеточная и генная терапия, 
токсикологические испытания, косметика, 
биозащита, диагностическое здравоохра-
нение, мониторинг окружающей среды и 
фундаментальные научные исследования.

Вектор молодежной медицинской науки, № 2, 2025 
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Криоконсервация гамет и эмбрионов 
является важным аспектом вспомогатель-
ных репродуктивных технологий. Углуб-
ленное понимание биохимических про-
цессов при замораживании половых кле-
ток может повысить успешность процедур 
ЭКО и сохранения фертильности.


Изучение реакций клеток на экстрема-
льно низкие температуры и процессов, 
происходящих при замораживании и от-
таивании, может дать новые знания о ме-
ханизмах клеточной адаптации, стрес-
соустойчивости и регуляции метаболизма. 
Эти знания могут быть применены в раз-
личных областях биологии и медицины, 
включая исследования старения и разра-
ботку новых терапевтических подходов.
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УДК 616.33

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА РЕНТГЕНЭНДОВАСКУЛЯРНОЙ ОККЛЮЗИИ В 
ЛЕЧЕНИИ РАКА

Актуальность. Высокая смертность от онкологических заболеваний во всем мире обус-
лавливает необходимость разработки и оптимизации терапевтических стратегий. Рентге-
нэндоваскулярная окклюзия (РЭО) представляет собой малоинвазивную методику, основан-
ную на селективной эмболизации сосудов, питающих опухоль, что приводит к ишемичес-
кому некрозу и регрессии новообразования. Данный метод является альтернативой хирург-
ическому лечению у пациентов с неоперабельными опухолями или при наличии противо-
показаний к операции. Результаты исследования подтверждают, что РЭО является эффек-
тивным методом для лечения различных видов рака, включая гепатоцеллюлярный, почеч-
но-клеточный, рак предстательной железы и нейроэндокринные опухоли. Метод позволяет 
достичь значительного увеличения выживаемости (на 25-40% при гепатоцеллюлярном 
раке), уменьшения размеров опухоли и улучшения качества жизни пациентов. Особое 
внимание уделено комбинированным подходам, таким как химиоэмболизация, которая по-
вышает эффективность лечения. К преимуществам РЭО относятся малоинвазивность, мини-
мальное повреждение здоровых тканей, отсутствие необходимости в общем наркозе и воз-
можность применения при неоперабельных опухолях. Однако метод имеет ряд ограни-
чений, включая риск осложнений (постэмболизационный синдром, неселективная эмболи-
зация, лучевая нагрузка), а также ограниченную эффективность при гиповаскуляризирован-
ных опухолях.


Цель – анализ современных научных данных о применении метода рентгенэндоваску-
лярной окклюзии в лечении рака, изучить эффективность и безопасность метода рентгенэн-
доваскулярной окклюзии в лечении злокачественных новообразований, а также опреде-
лить его преимущества и ограничения по сравнению с традиционными методами терапии.


Материалы и методы. Выполнен обзор актуальных научных источников по теме. Исполь-
зовались методы логические, контент-анализа.


Результаты. По результатам анализа научных источников  было выявлено, что рентгенэн-
доваскулярная окклюзия является перспективным методом в лечении рака, особенно у 
пациентов с неоперабельными формами заболевания. РЭО доказала свою эффективность в 
лечении различных видов рака, особенно при неоперабельных опухолях.


Заключение. Метод позволяет достичь локального контроля над опухолью, уменьшить ее 
размеры и улучшить качество жизни пациентов. Однако его применение ограничено воз-
можными осложнениями, необходимостью повторных процедур, ограниченной эффектив-
ность при некоторых типах опухоли, рисками, которые связаны с лучевой нагрузкой. Мало-
инвазивность, высокая эффективность и относительно низкий риск осложнений делают этот 
метод важным инструментом в арсенале современной онкологии.


Ключевые слова: рентгенэндоваскулярная окклюзия, малоинвазивные методы, химиоэм-
болизация, неоперабельные опухоли.
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THE USE OF X-RAY ENDOVASCULAR OCCLUSION IN CANCER TREATMENT

Relevance. The high mortality rate from cancer worldwide necessitates the development 
and optimization of therapeutic strategies. X-ray endovascular occlusion is a minimally in-
vasive technique based on selective embolization of vessels feeding the tumor, which leads 
to ischemic necrosis and regression of the neoplasm. This method is an alternative to surgi-
cal treatment in patients with inoperable tumors or if there are contraindications to surge-
ry. The results of the study confirm that REO is an effective method for the treatment of va-
rious types of cancer, including hepatocellular, renal cell, prostate cancer and neuroendo-
crine tumors. The method allows achieving a significant increase in survival (by 25-40% in 
hepatocellular cancer), reducing the size of the tumor and improving the quality of life of 
patients. Special attention is paid to combined approaches, such as chemoembolization, which 
increases the effectiveness of treatment. The advantages of REO include minimally invasive-
ness, minimal damage to healthy tissues, no need for general anesthesia, and the possibility 
of use in inoperable tumors. However, the method has a number of limitations, including the 
risk of complications (postembolization syndrome, nonselective embolization, radiation expo-
sure), as well as limited effectiveness in hypovascularized tumors.


Objective: to analyze modern scientific data on the use of X-ray endovascular occlusion in 
the treatment of cancer, to study the effectiveness and safety of X-ray endovascular oc-
clusion in the treatment of malignant neoplasms, as well as to determine its advantages and 
limitations compared with traditional methods of therapy.


Materials and methods. A review of current scientific sources on the topic has been car-
ried out. Logical and content analysis methods were used.


Results. Based on the analysis of scientific sources, it was revealed that X-ray endovas-
cular occlusion is a promising method in the treatment of cancer, especially in patients with 
inoperable forms of the disease. REO has proven its effectiveness in the treatment of various 
types of cancer, especially in inoperable tumors.


Conclusion. The method allows to achieve local control over the tumor, reduce its size 
and improve the quality of life of patients. However, its use is limited by possible complica-
tions, the need for repeated procedures, limited effectiveness in certain types of tumors, and 
risks associated with radiation exposure. Minimally invasive, high efficiency and relatively 
low risk of complications make this method an important tool in the arsenal of modern on-
cology.


Keywords: X-ray endovascular occlusion; minimally invasive methods; chemoembolization; 
inoperable tumors.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Высокая смертность от онкологических 
заболеваний во всем мире обуславливает 
необходимость разработки и оптимиза- 
ции терапевтических стратегий. Рентген- 
эндоваскулярная окклюзия (РЭО) предста-
вляет собой малоинвазивную методику, 
основанную на селективной эмболизации 
сосудов, питающих опухоль, что приводит 
к ишемическому некрозу и регрессии но-
вообразования. Данный метод является 
альтернативой хирургическому лечению у 
пациентов с неоперабельными опухолями 
или при наличии противопоказаний к 
операции. Результаты исследования подт-
верждают, что РЭО является эффективным 
методом для лечения различных видов ра-
ка, включая гепатоцеллюлярный, почечно-
клеточный, рак предстательной железы и 
нейроэндокринные опухоли. Метод позво- 
ляет достичь значительного увеличения 
выживаемости (на 25-40% при гепатоцел-
люлярном раке), уменьшения размеров 
опухоли и улучшения качества жизни па-
циентов. Особое внимание уделено ком-
бинированным подходам, таким как хи-
миоэмболизация, которая повышает эф-
фективность лечения. К преимуществам 
РЭО относятся малоинвазивность, мини- 
мальное повреждение здоровых тканей, 
отсутствие необходимости в общем нарко-
зе и возможность применения при неопе-
рабельных опухолях. Однако метод имеет 
ряд ограничений, включая риск осложне-
ний (постэмболизационный синдром, не-
селективная эмболизация, лучевая наг-
рузка), а также ограниченную эффектив-
ность при гиповаскуляризированных опу-
холях.

травматичной в хирургии. Суть РЭО зак- 
лючается в следующем: под визуальным 
контролем рентгеновского аппарата (ан-
гиографии) в сосуд, снабжающий кровью 
опухоль, вводится катетер. Затем через ка-
тетер вводятся специальные вещества, 
блокирующие кровоток в этом сосуде (эм-
болизирующие агенты). В конце процеду-
ры проводится контрольная ангиография, 
чтобы убедиться в успешной закупорке со-
суда. Среди эмболизирующих агентов вы-
деляют твердые и жидкие субстанции, а так-
же спирали. К твердым агентам относят 
эмболы на основе поливинилового спир-
та, микросферы, гелеобразные формы, а 
также коллагеновый порошок [4]. Однако в 
силу своего крупного размера данные суб-
станции могут вызывать окклюзию аффе-
рентной артерии, не достигая зоны непос-
редственного артериовенозного шунтиро-
вания. Часто для эмболизации применяют 
цилиндры или сферы, изготовленные из 
поли-2-гидроксиэтилметакрилата [3].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Вектор молодежной медицинской науки, № 2, 2025 
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Выполнен обзор актуальных научных 
источников по теме. Использовались мето-
ды логические, контент-анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Рентгенэндоваскулярная окклюзия РЭО 
– это современная, щадящая процедура,  
выполняемая   специалистами по интерве-
нционной  радиологии.  Она  является  ме- 

В различных областях медицины, в том 
числе в онкологии, применяется метод, 
основанный на принципе ингибирования 
ангиогенеза. Поскольку васкуляризация 
опухоли является критическим фактором 
для её роста и метастазирования, эмболи-
зация, вызывающая окклюзию питающих 
опухоль кровеносных сосудов, рассматри-
вается как терапевтическая стратегия в 
лечении рака [15]. При этом обеспечивает-
ся селективное воздействие на опухоле-
вую ткань, минимизируя повреждение ок-
ружающих здоровых тканей.


Эффективность данного метода в лече-
нии опухолей подтверждена много- чис-
ленными исследованиями. Например, при 
неоперабельном гепатоцеллюлярном ра-
ке применение РЭО приводит к значите-
льному увеличению выживаемости (на 25- 
40%), а добавление химиотерапии еще бо-
льше повышает эффективность [10]. Химио-
эмболизация позволяет достичь 5-летней 
выживаемости у 26-35% пациентов. Хотя 
общий уровень смертности после химио-
эмболизации составляет всего 0,6%, основ-
ной причиной является острая печеноч-
ная недостаточность[13]. У 40-60% пациен-
тов наблюдается объективное улучшение 
состояния, оцениваемое по критериям 
mRECIST [17].


Рентгенэндоваскулярная окклюзия яв-
ляется эффективным методом лечения по-



обзоры литературы

review articles

28

Метод эмболизации при нейроэндок-
ринных опухолях: эмболизация позволяет 
контролировать симптомы, связанные с 
гормональной активностью опухолей. Эф-
фективность метода достигает 70-90% в 
уменьшении симптомов и замедлении 
прогрессирования заболевания [14].


РЭО при раке предстательной железы: 
отмечалась положительная динамика в 
мочеиспускании, уменьшился объем пре- 
дстательной железы и уродинамические 
показатели. Все пациенты отмечали поло-
жительную динамику при оценке качества 
мочеиспускания [2].


Также метод артериальной эмболиза- 
ции является эффективным методом для 
остановки кровотечения опухоли из шей-
ки матки при местнораспространенном 
процессе, при этом останавливалось в 
ближайшие 1-6 дней у 92% (45 человек) [6]. 
Помимо гемостатического эффекта, отме-
чается эффект в виде уменьшения опухо-
левого узла [5].


Рассмотрим преимущества метода рен-
тгенэндоваскулярной окклюзии перед хи-
рургическим удалением опухоли: по мето-
ду вмешательства – чрескожная катетер-
ная процедура под рентген-контролем;  
разрезы минимальные (прокол артерии 2- 
3 мм); нет нужды в общем наркозе, доста-
точно местной анестезии; повреждение 
тканей минимальное (поскольку воздейст-
вие направлено лишь на сосуды опухоли) 
и главное преимущество – метод исполь-
зуется при неоперабельных опухолях и 
мно-жественных метастазах [8].


Несмотря на эффективность рентгенэн-
доваскулярной окклюзии в лечении зло-
качественных опухолей, метод имеет ряд 
ограничений и потенциальных осложне-
ний.


Постэмболизационный  синдром разви-

вается у 30-50% пациентов после процеду-
ры. Данный синдром включает в себя: ли-
хорадку (38-39 °C), тошноту и рвоту, боль в 
области эмболизации, повышение пече-
ночных ферментов. Данные составляющие 
обусловлены ишемией и некрозом опухо-
левой ткани с выбросом цитокинов [7].

Вектор молодежной медицинской науки, № 2, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 2, 2025

Риск неселективной эмболизации и 
повреждения здоровых тканей – возмо- 
жен переход эмболизирующего матери- 
ала в нецелевые сосуды, что впоследствии 
вызовет ишемию здоровых органов. Час-
тота нецелевой эмболизации составляет 5 
-10% [14].


Ограниченная эффективность при ги-
поваскуляризированных опухолях, поско-
льку целью процедуры является уменьше-
ние кровотока, который в данной ситуации 
уже ограничен [18].


Необходимость повторных процедур и 
резистентность опухоли. Данная проблема 
обусловлена возможной реваскуляриза- 
цией опухоли, поэтому требуется многок-
ратное проведение РЭО, к тому же возмож-
но развитие резистентности к эмболиза-
ции [13].


Проблема лучевой нагрузки и риск раз-
вития вторичных осложнений. Длительное 
рентгенологическое воздействие способ-
ствует канцерогенезу, также возможно раз-
витие радиационной пневмонии (<5%) [11].


Метод рентгенэндоваскулярной окклю- 
зии, включая химиоэмболизацию и радио- 
эмболизацию, имеет ряд абсолютных и от-
носительных противопоказаний. Они свя-
заны с общим состоянием пациента, ана-
томическими особенностями опухоли и 
техническими возможностями процедуры.


Абсолютные противопоказания (прове- 
дение процедуры невозможно из-за 
высокого риска осложнений или неэф- 
фективности): тяжелая печеночная 
недостаточность (декомпенсированный 
цирроз, асцит, печеночная энцефалопа- 
тия), выраженная почечная недостаточ- 
ность (СКФ <30 мл/мин), полный тромбоз 
воротной  вены  или  печеночных вен (при 
эмболизации печени), аллергия на иодсо- 
держащий контраст (риск анафилактичес- 
кого шока), неконтролируемая коагулопа- 
тия (МНО >1.8, тромбоциты < 50×10⁹/л) [19].


Относительные противопоказания (про- 
цедура возможна, но требует осторожнос- 
ти или дополнительной подготовки): уме-
ренная  печеночная  недостаточность, час-

-чечно-клеточного рака, позволяющим 
уменьшить размеры опухоли. Ее примене-
ние, как перед операцией, так и в качестве 
паллиативной терапии, связано с рядом 
преимуществ. В частности, исследования 
подтверждают снижение кровопотери во 
время хирургического вмешательства и 
улучшение качества жизни пациентов [1]. 
Эмболизация, проводимая перед нефрэк-
томией при местнораспространенном по-
чечно-клеточном раке, облегчает удале-
ние опухоли и минимизирует интраопера-
ционную кровопотерю. 
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ВЫВОДЫ

Рентгенэндоваскулярная окклюзия яв-
ляется перспективным методом в лечении 
рака, особенно у пациентов с неоперабе-
льными формами заболевания. РЭО дока-
зала свою эффективность в лечении раз-
личных видов рака, особенно при неопе-
рабельных опухолях. Метод позволяет дос-
тичь локального контроля над опухолью, 
уменьшить ее размеры и улучшить качес-
тво жизни пациентов. Однако его приме-
нение ограничено возможными осложне-
ниями, необходимостью повторных про-
цедур, ограниченной эффективность при 
некоторых типах опухоли, рисками, кото-
рые связаны с лучевой нагрузкой. Малоин-
вазивность, высокая эффективность и от-
носительно низкий риск осложнений де-
лают этот метод важным инструментом в 
арсенале современной онкологии.
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УДК 378.184

ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РЕПРОДУКТИВНОГО 

ПОВЕДЕНИЯ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ

Апальков Д.А., Юрин С.М., Пашина И.В.

Актуальность. Современная демографическая ситуация характеризуется значительными 
изменениями репродуктивного поведения населения, проявляющимися снижением уров-
ня рождаемости и увеличением фертильного возраста населения [1, 2]. Изучение репродук-
тивных установок молодого поколения, которое в ближайшей перспективе будет опреде-
лять демографические тренды, приобретает особую актуальность для обеспечения демог-
рафической безопасности государства и оптимизации государственной политики в сфере 
здравоохранения [3, 4].


Цель – сравнить отношение студентов, получающих высшее и среднее образование на 
базе ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет» Минздрава России, 
относительно демографических аспектов репродуктивного поведения.


Материалы и методы. В исследовании приняли участие 82 студента университета и 82 
студента колледжа КГМУ в возрасте от 16 до 33 лет (из них 98 женщин и 66 мужчин), поучас-
твовав в социологическом исследовании в виде анкетирования. Опрос респондентов про-
водился в Google Forms на основании разработанной авторской анкеты, включающей 22 
вопроса по демографическим аспектам репродуктивного поведения студентов-медиков. 
Статистическую обработку данных проводили с использованием программы «Microsoft 
Office Excel 2016».


Результаты. Анализ выявил значимые различия в социально-демографическом профиле 
и репродуктивных установках студентов университета и колледжа.  В группе студентов кол-
леджа преобладает более молодой возраст (18 лет), характеризующийся большей зави-
симостью от семейной поддержки. Студенты, получающие среднее образование, планируют 
многодетную семью в сравнении со студентами университета. Учащиеся ВУЗов демонст-
рируют более высокую степень экономической самостоятельности и откладывают деторож-
дение на более поздний срок.  На формирование репродуктивных планов в обеих группах 
влияют экономические факторы и социальная поддержка, однако источники и значимость 
последней различаются, что указывает на влияние уровня образования.


Заключение. Исследование выявило существенные социально-демографические разли-
чия между студентами колледжа и университета, а также подтвердило, что репродуктивные 
установки студентов формируются под влиянием возраста, экономической стабильности, 
семейного окружения и образовательных траекторий. 


Ключевые слова: студенты университета, демографические аспекты, анкетирование, 
семья, дети, репродуктивность, молодой возраст, социум, студенты колледжа.
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УДК 378.184

DEMOGRAPHIC ASPECTS OF REPRODUCTIVE 
 BEHAVIOR AMONG MEDICAL STUDENTS

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

Relevance. The current demographic situation is characterized by significant changes in 
the reproductive behavior of the population, manifested by a decrease in the birth rate and 
an increase in the fertile age of the population [1, 2]. The study of the reproductive attitudes 
of the younger generation, which in the near future will determine demographic trends, is 
becoming particularly relevant for ensuring the demographic security of the state and opti-
mizing state policy in the field of healthcare [3, 4].


Objective: to compare the demographic aspects of reproductive behavior among students 
pursuing higher and secondary vocational education at the Kursk State Medical University 
(KSMU), Ministry of Healthcare of the Russian Federation.


Materials and methods. The study involved 82 university students and 82 KSMU college 
students aged 16-33 years. Data was collected via a 22-item questionnaire distributed using 
Google Forms.  Statistical analysis was performed using Microsoft Office Excel 2016.  The 
sample included 98 women and 66 men.


Results. The analysis revealed significant differences in the socio-demographic profiles 
and reproductive intentions of university and college students. College students were 
predominantly younger (peak age 18), more reliant on family support, and planned larger fa-
milies compared to university students. University students demonstrated greater economic 
independence and postponed childbearing.  Economic factors and social support influenced 
reproductive plans in both groups, however, the sources and significance of this support 
differed, indicating the influence of educational level.


Conclusion. TThe study revealed significant socio-demographic differences between 
college and university students and confirmed that students’ reproductive intentions are 
shaped by age, economic stability, family environment, and educational pathways.


Keywords: students, demographic aspects, family, children, reproductivity, young age, 
society.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Современная демографическая ситуа-
ция характеризуется значительными изме-
нениями репродуктивного поведения на-
селения, проявляющимися снижением 
уровня рождаемости и увеличением фер-
тильного возраста населения [1, 2]. Изу-
чение репродуктивных установок молодо-
го поколения, которое в ближайшей пер-
спективе будет определять демографичес-
кие тренды, приобретает особую актуаль-
ность для обеспечения демографической 
безопасности государства и оптимизации 
государственной политики в сфере здра-
воохранения [3, 4].

Исследование показало, что в универ-
ситете женщин 58,5% от студенческого 
контингента, в то время как мужчин – 
41,5%.  В колледже гендерный дисбаланс 
ещё более выражен: 61,3% студенток и 
38,7% студентов.  Это указывает на более 
высокую численность женского пола в 
обоих учебных заведениях, причем дан-
ная тенденция проявляется более выраже-

но в колледже.

Работа выполнена на базе кафедры об-
щественного здоровья, организации и 
экономики здравоохранения, института 
непрерывного образования ФГБОУ ВО 
«Курский государственный медицинский 
университет» Минздрава Российской Фе-
дерации с целью анализа демографичес-
ких аспектов репродуктивного поведения 
у студентов университета и колледжа 
КГМУ.


В социологическом исследовании в 
виде анкетирования приняли участие 82 
студента университета и 82 студента 
колледжа КГМУ в возрасте от 16 до 33 лет, 
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пондентов проводился в Google Forms на 
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Статистическую обработку данных осу-
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«Microsoft Office Excel 2016».
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деление возрастов, с пиком в 18 лет 
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В отличие от этого, возрастной состав 
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ледже 85%.


Распределение репродуктивных наме-
рений среди студентов университета ха-
рактеризуется следующими показателями: 
ноль детей – 3,7%; один ребенок – 31,7%; два 
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ре ребенка – 4,8%; пять детей – 3,7%.  В вы-
борке студентов колледжа преобладает 
тенденция к планированию большего ко-
личества детей.  Распределение выглядит 
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один ребенок – 20,1%; два ребенка – 33,4%; 
три ребенка – 38,1%; четыре ребенка – 
3,21%; пять детей – 3,21% (Рис. 1).


Распределение возраста планирования 
первого ребенка для студентов универси-
тетов приходит на пик в 25 (20,7%), 27 
(19,5%) и 30 лет (28,1%). Для студентов кол-
леджей  наблюдается  схожая  картина, но
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Рис. 2. Возраст планирования первого ребенка студентами

Рис. 1. Количество детей, планируемое студентами
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В ходе опроса студентов колледжа и 
университета КГМУ исследовалось влия-
ние различных факторов на решения о 
рождении и воспитании детей.  Анализ 
ответов позволил выделить несколько 
ключевых категорий: социокультурные 
факторы (семейные ценности, взаимоот-
ношения, любовь, уважение, взаимопод-
держка, религиозные убеждения, пример 
родителей и старшего поколения, пат-
риархальные ценности о продолжении 
рода); социоэкономические факторы (эко-
номическая стабильность, постоянный до-
ход, собственное жилье, осознание ответ-
ственности, необходимость завершения 
образования и поиска работы); и личност-
ные факторы (личные убеждения, осознан-
ный выбор, ответственность и серьезность 
намерений).


Исследование подтвердило, что реп-
родуктивные  установки студентов форми-

Анализ предложенных мер по улучше-
нию демографической ситуации в стране 
выявляет несколько ключевых направле-
ний, требующих углубленного исследова-
ния, которые можно сформулировать в ви-
де гипотез для дальнейшего эмпиричес-
кого подтверждения. 


Снижение социального давления на 
молодых людей и создание благоприят-
ной среды для планирования семьи могут 
положительно коррелировать с ростом 
рождаемости.  Улучшение материального 
положения населения и увеличение ВВП 
на душу населения также могут положи-
тельно влиять на рождаемость. Государст-
венная поддержка молодых семей (жили-
щные субсидии, налоговые льготы, оплата 
детских садов и т.д.) может способствовать 
увеличению рождаемости [10, 11, 12]. Поло-
вое воспитание в школах, включающее 
информацию о контрацепции и развенча-
ние мифов, может способствовать сниже-
нию количества абортов и улучшению 
репродуктивного здоровья населения [13].

статистически значимые различия между 
группами.  Среди студентов университе-
тов преобладает мнение о существенном 
влиянии образования на планирование 
семьи (65,9%), в то время как у студентов 
колледжей значительное влияние отме-
чается значительно реже (8,5%).

руются под влиянием возраста, экономи-
ческой стабильности, семейного окруже-
ния и образовательных траекторий. Для 
улучшения демографической ситуации 
необходимы адресные меры: финансовая 
и жилищная поддержка молодежи, сниже-
ние социального давления, интеграция 
семейного планирования в образователь-
ные программы [14, 15]. Различия между 
студентами колледжа и университета тре-
буют дифференцированного подхода при 
разработке государственных инициатив. 
Дальнейшие исследования могут быть 
направлены на анализ долгосрочных эф-
фектов образовательных и экономических 
факторов на рождаемость.
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Анализ мнений студентов университе-
тов и колледжей относительно мер госуда-
рственной поддержки молодых семей 
выявил следующие приоритеты (Рис. 3).  
Среди студентов университета наиболее 
востребованной мерой является финансо-
вая помощь (91,5%), за ней следует предос-
тавление жилья (78%), а наименьшей попу-
лярностью пользуются субсидии на оплату 

Значительное большинство (63,4%) счи-
тает, что карьера влияет на создание се-
мьи.  Относительно небольшая часть (18%) 
думает, что влияние отсутствует, а осталь-
ные затрудняются с ответом.


Большинство (55,1%) студентов коллед-
жей считают, что карьера не влияет на соз-
дание семьи. Меньшее количество (40,1%) 
придерживается противоположного мне-
ния.  Небольшая часть затрудняется с от-
ветом.  Это может говорить о различных 
приоритетах или о том, что студенты кол-
леджей меньше задумываются о долгос-
рочных последствиях карьерного выбора 
для семейной жизни.


Анализ влияния уровня образования на 
репродуктивные планы студентов показал 
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-гативных оценок обусловлена личностны-
ми убеждениями и традиционными цен-
ностями.  Некоторые респонденты выска-
зываются за уголовное преследование за 
«дискредитацию женского пола за неже-
лание рожать». Значительная доля респон-
дентов занимает нейтральную позицию 
(30 %), считая, что это личный выбор каж-
дого и вмешиваться в него не следует. Од-
нако, многие из них не разделяют взгляды 
«чайлдфри» и не считают их близкими се-
бе. Небольшое количество респондентов 
выражает положительное отношение (5%) 
к «чайлдфри», считая это правом человека 
на самоопределение и свободу выбора 
жизненного пути.

детских садов (30,5%). В группе студентов 
колледжей доминирует потребность в фи-
нансовой поддержке (94, 2%) и предостав-
лении жилья (80,1%).  Менее значимыми 
являются субсидии на оплату детских са-
дов (40,3%) и повышение уровня образова-
ния и профессиональной подготовки 
(14,1%).

Рис.  3.  Востребованность  мер  государственной  поддержки  молодых  семей  среди  
студентов
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ НОВООБРАЗОВАНИЯМИ ЖЕНСКОЙ 
ПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ В ГОРОДЕ КУРСКЕ ЗА 2021-2023 ГОДЫ

Лукашенко А.В., Тихомирова П.И., Хачатрян В.А., Остальцева А.Р.

Актуальность. Заболеваемость злокачественными новообразованиями женской 
репродуктивной системы, в частности рак молочной железы и рак шейки матки остается 
одной из наиболее острых проблем здравоохранения в Российской Федерации и в Курской 
области в частности, поскольку лидируют в структуре смертности среди женщин в стране, 
что связано с недостаточной осведомленностью населения о факторах риска и симптомах, 
поздним обращением за медицинской помощью и ограниченным охватом скрининговых 
программ [2].  Диспансеризация, включая маммографию и Пап-тест, играет решающую роль 
в снижении смертности, позволяя выявлять патологии на ранних стадиях [1].


Цель ­– изучить статистику заболеваемости рака молочной железы и шейки матки среди 
женщин Сеймского округа города Курска за 2021-2023 гг. на основании данных диспансе-
ризации.


Материалы и методы. Для достижения поставленной цели настоящей работы 
использовался комплекс общенаучных теоретических методов (анализ, синтез, обобщение, 
абстрагирование, индукция, дедукция) и математический (статистический). Материалами 
для исследования послужили данные Российской Государственной статистики, а также 
данные ОБУЗ «Курской горбольницы №3».


Результаты. Анализ полученных данных о количестве случаев рака шейки матки за три 
года, с 2021 по 2023 год, дает важную информацию о динамике заболевания и 
эффективности диагностики и показывает, что диагностика не достигла своих целей: 
большинство случаев уже были выявлены на более поздних стадиях. В 2022 году ситуация с 
выявлением новых случаев улучшилась, но общее число заболевших сократилось до 10. 
Здесь стоит отметить, что двоим из них также был поставлен новый диагноз. Частота 
выявления на начальном этапе увеличилась до 4 женщин, что свидетельствует о положи-
тельных изменениях в ранней диагностике. Это может быть связано с повышением осведо-
мленности о заболеваниях и совершенствованием программ скрининга. Наконец, в 2023 го-
ду произошел резкий скачок в выявлении случаев, и число зарегистрированных случаев 
возросло до 36. В этом году значительно увеличилось и число случаев рака на ранних ста-
диях — у 8 женщин, что свидетельствует о том, что усилия по раннему выявлению заболе-
вания, очевидно, начали приносить плоды.


Заключение. Высокая заболеваемость онкологическими заболеваниями женской поло-
вой сферы в городе Курске - многогранная проблема, на которую влияют как экологические, 
так и социальные факторы, образ жизни и отсутствие профилактических мер. Решение этой 
проблемы требует комплексного подхода и активного участия, как медицинских органи-
заций, так и женщин.


Ключевые слова: рак молочной железы, рак шейки матки, диспансеризация, онкологи-
ческая настороженность.
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УДК 616.2

INCIDENCE OF MALIGNANT NEOPLASMS OF THE FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM IN 
THE CITY OF KURSK IN 2021-2023

Lukashenko A.V., Tikhomirova P.I., Khachatryan V.A., Ostaltseva A.R.

Relevance. The incidence of malignant neoplasms of the female reproductive system, in 
particular breast cancer and cervical cancer, remains one of the most acute health 
problems in the Russian Federation and in the Kursk region in particular, since they lead in 
the structure of mortality among women in the country, which is associated with insuf-
ficient public awareness of risk factors and symptoms, late seeking of medical care and limi-
ted coverage of screening programs [2]. Medical examinations allow not only early detec-
tion, but also to increase public awareness of oncological diseases. Dispensarization, inclu-
ding mammography and Pap test, plays a decisive role in reducing mortality, allowing to de-
tect pathologies in the early stages [1].


Objective: to study the statistics of the incidence of breast and cervical cancer among 
women of the Seimsky District of the city of Kursk for 2021-2023 based on dispensarization 
data.


Materials and methods. To achieve the stated goal of this work, a set of general scientific 
theoretical methods (analysis, synthesis, generalization, abstraction, induction, deduction) 
and mathematical (statistical) were used. The materials for the study were data from the 
Russian State Statistics Service, as well as data from the Kursk City Hospital No. 3.


Results. Analysis of the obtained data on the number of cervical cancer cases over three 
years, from 2021 to 2023, provides important information on the dynamics of the disease and 
the effectiveness of diagnostics and shows that diagnostics have not achieved their goals: 
most cases were already detected at later stages. In 2022, the situation with the detection of 
new cases improved, but the total number of cases decreased to 10. It is worth noting that 
two of them were also diagnosed again. The detection rate at the initial stage increased to 4 
women, which indicates positive changes in early diagnosis. This may be due to increased 
awareness of diseases and improved screening programs. Finally, in 2023, there was a sharp 
increase in the detection of cases, and the number of registered cases increased to 36. This 
year, the number of early stage cancer cases also increased significantly - in 8 women, 
indicating that efforts to detect the disease early have apparently begun to bear fruit.


Conclusion. The high incidence of oncological diseases of the female genital tract in the 
city of Kursk is a multifaceted problem influenced by both environmental and social factors, 
lifestyle and the lack of preventive measures. Solving this problem requires an integrated 
approach and the active participation of both medical organizations and women.


Keywords: breast cancer; cervical cancer; medical examination; oncological alertness.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Злокачественные новообразования 
остаются одной из ключевых медико-
социальных проблем, требующих поиска 
путей оптимизации оказания меди-
цинской помощи. Заболеваемость злока-
чественными новообразованиями женс-
кой репродуктивной системы, в частности 
рак молочной железы и рак шейки матки 
также остается одной из наиболее острых 
проблем здравоохранения в Российской 
Федерации и в Курской области в част-
ности, поскольку лидируют в структуре 
смертности среди женщин в стране, что 
связано с недостаточной осведомлен-
ностью населения о факторах риска и 
симптомах, поздним обращением за 
медицинской помощью и ограниченным 
охватом скрининговых программ [2]. В 
последние годы медицинские осмотры 
играют ключевую роль как метод профи-
лактики и раннего выявления этих забо-
леваний. Согласно полученным данным, 
рак молочной железы является наиболее 
распространенным видом рака среди 
женщин. В Курске это заболевание также 
занимает одно из ведущих мест по заболе-
ваемости. Медицинские осмотры, прово-
димые в рамках профилактических прог-
рамм, позволяют не только проводить ран-
нее выявление, но и повысить осведом-
ленность населения об онкологических 
заболеваниях. Диспансеризация, включая 
маммографию и Пап-тест, играет решаю-
щую роль в снижении смертности, позво-
ляя выявлять патологии на ранних стадиях 
[1].

Начиная с 1990-х годов стремительный 
рост онкологических заболеваний проис-
ходит в основном за счет женской части 
населения – они ежегодно уносят тысячи 
жизней. Заболевания женских половых 
органов ежегодно регистрируются во всех 
возрастных группах женщин, что требует 
повышенной онкологической бдитель-
ности не только акушеров-гинекологов, но 
и педиатров, урологов, врачей общей 
практики и терапевтов, гериатров [3]. Ран-
няя диагностика онкологических заболе-
ваний, в том числе проводимая в рамках 
профилактических мероприятий, позво-
ляет как можно раньше начать его лече-
ние, предотвратить неблагоприятный ис-
ход заболевания [4, 6]. Эта тенденция сох-
раняется уже много лет. В рамках меди-
цинского обследования женщин старше 
40 лет проводится маммография, которая 
позволяет выявить изменения в тканях 
молочной железы на ранней стадии. 
Скрининг помогает выявить рак на тех 
стадиях, когда лечение гораздо эффек-
тивнее и не требует радикальных методов. 
Рак шейки матки также представляет 
серьезную угрозу здоровью женщин, ос-
таваясь одним из самых распространён-
ных и смертоносных видов рака среди 
женщин, особенно в странах с низким и 
средним уровнем дохода, где он часто яв-
ляется основной или второй по распрос-
транённости причиной заболеваемости и 
смертности от рака: ежегодно более 660 
000 женщин получают данный диагноз, и 
более 348 000 из них умирают [7, 8]. Рак 
шейки матки в основном поражает жен-
щин в возрасте от 30 до 50 лет [10]. Основ-
ной причиной его возникновения яв-
ляется вирус папилломы человека (ВПЧ), 
передающий половым путем [9].


Важнейшим аспектом борьбы с этой 
формой рака является вакцинация против 
ВПЧ, которая значительно снижает риск 
развития заболевания. В Курске активно 
пропагандируется вакцинация среди мо-
лодежи, но также важна и диспансери-
зация женщин, которая включает в себя 
регулярные гинекологические осмотры не 
реже одного раза в год и Пап-тесты для 
ранней диагностики [5].


В  результате актуальности и серьезнос-
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Для достижения поставленной цели 
настоящей работы использовался комп-
лекс общенаучных теоретических методов 
(анализ, синтез, обобщение, абстрагиро-
вание, индукция, дедукция) и математи-
ческий (статистический). Материалами 
для исследования послужили данные 
Российской Государственной статистики, а 
также данные ОБУЗ «Курской горболь-
ницы №3».
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В начале изучим показатели рака мо-
лочной железы. По результатам 2021 года: 
выявлено 57 случаев рака молочной же-
лезы, при этом среди них впервые в жиз-
ни с установленным диагнозом – 6. На на-
чальной стадии онкопроцесс выявлен у 23 
женщин. За 2022 год выявлено 113 случаев 
рака молочной железы – 113, при этом 
впервые выявленных – 13, у 33 женщин - на 
начальной стадии. За 2023 год выявлено 
292 случая рака молочной железы – 292, 
при этом впервые выявленных – 14, у 50 
женщин - на начальной стадии.


Таким образом, согласно представлен-
ным данным, в 2021 году было зарегист-
рировано 57 случаев рака молочной желе-
зы, в 2022 году это число увеличилось до 
113, а в 2023 году достигло 292. Это впечат-
ляющий рост показателей, который может 
свидетельствовать как о реальном увели-
чении числа заболеваний, так и о более 
эффективных методах диагностики и ве-
дения пациентов. Следует отметить, что 
число первых диагнозов среди женщин в 
2022 году составило 13, увеличившись с 6 в 
2021 году и оставаясь относительно стаби-
льным по сравнению с 14 в 2023 году. Это 
может свидетельствовать о том, что прог-
раммы раннего выявления начали прино-
сить результаты, но увеличение числа но-
вых диагностированных случаев за два го-
да с 6 до 13 указывает на то, что количество 
обращений и гинекологических осмотров 
значительно возросло. Возросло и коли-
чество выявленных случаев на ранней 
стадии заболевания: в 2021 году на ранней 
стадии было выявлено 23 случая, в 2022 го-
ду их число возросло до 33, в 2023 году - 
достигло 50. Это наглядно демонстрирует 
прогресс в области ранней диагностики, 
который, в свою очередь, положительно 
влияет на дальнейший прогноз пациен-
ток. Раннее выявление опухолей обычно 
ассоциируется с более благоприятными 
исходами и более высокими шансами на 
успешное лечение.


Важно также, что если мы рассмотрим 
процент случаев, выявленных на началь-
ном этапе, от  общего числа зарегистриро-

В целом, результаты трехлетнего иссле-
дования подчеркивают необходимость 
продолжения работы по ранней диагнос-
тике и повышению осведомленности жен-
щин о заболеваниях молочной железы. 
Непрерывные образовательные програм-
мы и доступность профилактических ос-
мотров, направленных на увеличение чис-
ла выявлений на ранних стадиях, помогут 
снизить заболеваемость и улучшить об-
щее состояние здоровья населения.


Изучим показатели рака шейки матки. 
По результатам 2021 года: выявлено 14 слу-
чаев рака молочной железы, при этом сре-
ди них впервые в жизни с установленным 
диагнозом – 2. На начальной стадии онко-
процесс выявлен у трех женщин. За 2022 
год выявлено 10 случаев рака молочной 
железы, при этом впервые выявленных – 3, 
у четырех женщин на начальной стадии. 
За 2023 год выявлено 36 случаев рака мо-
лочной железы, при этом впервые в жизни 
с установленным диагнозом – 5, у восьми 
женщин - на начальной стадии.


Таким образом, анализ полученных дан-
ных о количестве случаев рака шейки мат-
ки за три года, с 2021 по 2023 год, дает важ-
ную информацию о динамике заболева-
ния и эффективности диагностики и пока-
зывает, что диагностика не достигла своих 
целей: большинство случаев уже были 
выявлены на более поздних стадиях. В 
2022 году ситуация с выявлением новых 
случаев улучшилась, но общее число забо-
левших сократилось до 10. Здесь стоит от-
метить, что двоим из них также был пос-
тавлен новый диагноз. Частота выявления 
на начальном этапе увеличилась до 4 жен-
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ти данной проблемы нами было проана-
лизировано количество больных, зарегис-
трированных в результате диспансериза-
ции рака молочной железы и шейки матки 
среди женщин Сеймского округа города 
Курска.

ванных случаев, то увидим, что в 2021 году 
этот показатель составлял 40,3% (23 из 57), 
в 2022 году — 29,2% (33 из 113), а в 2023 году 
— 17,1% (50 из 292). Это может быть поводом 
для беспокойства, поскольку доля началь-
ных стадий среди всех случаев заболева-
ния снижается, несмотря на общее увели-
чение числа выявленных случаев. Один из 
возможных выводов в этой связи может 
быть связан с тем фактом, что с увеличени-
ем числа выявленных случаев увеличи-
вается и количество запущенных форм за-
болевания. Таким образом, это может сви-
детельствовать либо о наличии новых не-
обнаруженных факторов риска, либо о 
том, что диагноз на более поздних стадиях 
выявлен.
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щин, что свидетельствует о положитель-
ных изменениях в ранней диагностике. 
Это может быть связано с повышением ос-
ведомленности о заболеваниях и совер-
шенствованием программ скрининга. На-
конец, в 2023 году произошел резкий ска-
чок в выявлении случаев, и число зарегис-
трированных случаев возросло до 36. В 
этом году значительно увеличилось и чис-
ло случаев рака на ранних стадиях — у 8 
женщин, что свидетельствует о том, что 
усилия по раннему выявлению заболева-
ния, очевидно, начали приносить плоды.
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В целом, по итогам трех лет мы можем 
отметить некоторые позитивные тенден-
ции, несмотря на колебания абсолютных 
показателей. Увеличение числа первич-
ных диагнозов за последние годы (с 3 до 4, 
а затем и до 8 случаев) и увеличение доли 
новых диагнозов на фоне общего увели-
чения числа случаев говорит о том, что 
выявление рака проходит более успешно. 
Это может быть связано как с расшире-
нием доступа к медицинской помощи, так 
и со статистической неточностью, вызван-
ной улучшением мер скрининга и общей 
осведомленностью о заболевании. Нес-
мотря на это, увеличение общего числа 
случаев рака в 2023 году также вызывает 
беспокойство. Это может свидетельство-
вать о реальном росте заболеваемости 
или о том, что ранее не диагностирован-
ные случаи начинают проявляться в виде 
клинической симптоматики и являются 
поводом более частых обращений жен-
щин за медицинской помощью.

В связи с ростом заболеваемости зло-
качественными новообразованиями женс-
кой половой сферы в Курске диспансе-
ризация становится необходимым эле-
ментом системы здравоохранения. Она 
позволяет не только выявлять рак на ран-
ней стадии, но и значительно снижает 
смертность от этого заболевания. Образо-
вательные и профилактические програм-
мы, направленные на увеличение охвата 
населения медицинскими осмотрами, иг-
рают ключевую роль в борьбе с онкологи-
ческими заболеваниями и повышении ка-
чества жизни женщин в городе.

ВЫВОДЫ

Высокая заболеваемость онкологичес-
кими заболеваниями женской половой 
сферы в городе Курске - многогранная 
проблема, на которую влияют как экологи-
ческие, так и социальные факторы, образ 
жизни и отсутствие профилактических 
мер. Решение этой проблемы требует ком-
плексного подхода и активного участия, 
как медицинских организаций, так и са-
мих женщин.


Подведя итог всему выше сказанному, 
стоит отметить, что крайне важно продол-
жать изучать тенденции по разработке 
мер, направленных на снижение заболе-
ваемости раком шейки матки и молочной 
железы и улучшение результатов лечения.
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УДК 796.012.11

ИССЛЕДОВАНИЕ ИММУНОМЕТАБОЛИЧЕСКОГО СТАТУСА И СПОСОБОВ ЕГО 
КОРРЕКЦИИ У СПОРТСМЕНОВ

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

Актуальность. Изучение состояния иммунной системы, которая играет ключевую роль в 
процессах адаптации при чрезмерных физических нагрузках и стрессе, занимает особую 
роль в спектре разнообразных исследований, однако редко встречается в сфере спортив-
ной медицины. 


Цель – изучение особенностей иммунометаболического статуса и способов его коррек-
ции у спортсменов.


Материалы и методы. В исследовании приняли участие две группы: первая группа - 116 
спортсменов в возрасте от 17 до 25 лет, вторая (контрольная) – группа лиц (60 человек) в воз-
расте до 25 лет, не занимающихся физкультурой и спортом, проходивших обследование в тот 
же период. Производилось определение содержания в сыворотке крови соединений, об-
ладающих иммуносупрессорной активностью, показателей, характеризующих фагоцитарно-
метаболическую активность крови.


Результаты. В ходе исследования производилась оценка признаков перетренирован-
ности и других патологический явлений. В подготовительном периоде ни у одного спор-
тсмена не было выявлено каких-либо признаков предпатологических и патологических из-
менений. Спортсмены разделились по наличию признаков перетренированности. Первая 
группа – 42 человека, которые находилась в хорошей спортивной форме, вторая – 74 чело-
века, имеющие характерные признаки перетренированности.


В крови спортсменов без признаков перетренированности (СБПП) содержание β-каро-
тина было аналогично показателям лиц контрольной группы (ЛКГ). Содержание ретинола и 
α-токоферола в сыворотке крови в свою очередь было снижено по сравнению с ЛКГ. Велич-
ины показателей, характеризующих фагоцитарно-метаболическую активность (ФМА) моно-
нуклеаров периферической крови СБПП, были ниже, чем в контроле. Введение СИПП эс-
сенциале или тиамина с рибоксином нормализовало содержание в крови соединений, об-
ладающих иммуносупрессорными свойствами.


Заключение. Результаты проведенных исследований позволяют считать, что нарушение 
функций мононуклеаров и клеток, определяющих иммунный статус организма при 
интенсивных физических нагрузках, в определенной степени, обусловлено снижением 
содержания в организме жирорастворимых витаминов и изменением баланса сыво-
роточных соединений, обладающих иммуносупрессорными и иммуностимулирующими 
свойствами.


Ключевые слова: спортсмены, метаболический статус, антиоксиданты, физическая работа.
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УДК 796.012.11

STUDY OF IMMUNOMETABOLIC STATUS AND WAYS OF ITS CORRECTION IN 
ATHLETES

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

Relevance. Studying the state of the immune system, which plays a key role in the processes 
of adaptation to excessive physical exertion and stress, occupies a special role in the spect-
rum of various studies, but is rarely encountered in the field of sports medicine. 


Objective: to study the features of the immunometabolic status and ways of its correction 
in athletes.


Materials and methods. The study involved 116 athletes aged 17 to 25 years. Sports specia-
lization (football, tennis, basketball) determined the nature of the physical activity perfo-
rmed. The control group consisted of 60 individuals under 25 years of age who were not in-
volved in physical education or sports and were examined at the same time. The serum levels 
of compounds with immunosuppressive activity and indicators characterizing the phagocy-
tic-metabolic activity (PMA) of peripheral blood mononuclear cells were determined.


Results. During the preparatory period, no athletes showed any signs of prepathological 
or pathological changes. During the competitive period, two groups of athletes were iden-
tified: the first (42 individuals) were in good physical shape, while the second (74 individuals) 
had characteristic signs of overtraining. In the blood of athletes without signs of overtrai-
ning (ASOT), the content of β-carotene did not differ significantly from the level of indivi-
duals in the control group (CG), and the content of retinol and α-tocopherol was reduced 
compared to CG. The values ​​of the indices characterizing the phagocytic-metabolic activity 
(PMA) of peripheral blood mononuclear cells in ASOT were lower than in the control. De-
termination of the indices of the immunometabolic status of ASOT showed that the content 
of β-carotene, retinol and α-tocopherol was reduced in the blood of these individuals. The 
introduction of ASOT Essentiale or thiamine with riboxin normalized the content of com-
pounds with immunosuppressive properties in the blood, increased the content of ANC and 
lysozyme activity.


Conclusion. The results of the conducted studies allow us to assume that the dysfunction 
of mononuclear cells and cells that determine the immune status of the body during intense 
physical activity is, to a certain extent, due to a decrease in the content of fat-soluble vita-
mins in the body and a change in the balance of serum compounds with immunosuppressive 
and immunostimulating properties.


Key words: athletes, metabolic status, antioxidants, physical work.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Среди спектра разнообразных исследо-
ваний и их результатов особое место при-
надлежит изучению состояния иммунной 
системы, которая играет ключевую роль в 
процессах адаптации при чрезмерных фи-
зических нагрузках и стрессе [7]. Однако, 
как это ни парадоксально, иммунологичес-
ких исследований в сфере спортивной ме-
дицины много меньше, чем в других об-
ластях фундаментальной и прикладной 
клинической медицины [4, 5].


Растущая область иммунометаболизма 
изучает влияние питательных веществ и 
энергетических субстратов на регуляцию 
функций иммунных клеток, часто в контек-
сте нарушения обмена веществ и систем-
ного воспаления [13]. Физические упраж-
нения и правильное питание обычно ис-
пользуются для улучшения метаболичес-
ких и воспалительных показателей, а так-
же для противодействия патофизиологии 
хронических заболеваний, но их взаимо-
действие с иммуномета-болизмом изуче-
но недостаточно [10, 11].


Физическая активность и занятия спор-
том на протяжении всей жизни являются 
эффективными стратегиями для стимули-
рования метаболических и функциональ-
ных адаптаций Т-лимфоцитов и моноци-
тов, противодействующих воспалитель-
ным процессам, вызванным избытком жи-
ровой ткани и малоподвижным образом 
жизни, а также замедляющих иммуноста-
рение, вызванное старением [12].


Хотя физические упражнения вызывают 
эти изменения, которые могут предотв-
ратить или даже уменьшить пагубное 
воздействие воспаления, связанного с 
метаболическими заболеваниями, преды-
дущие исследования показали, что тип и 
интенсивность физических упражнений 
могут быть ключевыми факторами для оп-
тимизации субпопуляций и функций им-
мунных клеток [1, 6]. Кроме того, физичес-
кие упражнения считаются хорошим 
средством для снижения уровня активных 
форм кислорода (АФК), содержания жира 
и воспаления в печени, что способствует 
лечению таких заболеваний, как НАЖБП 
[8, 9]. Однако тип,  интенсивность  и  объём  
физических упражнений — это перемен-
ные, которые обычно связаны с типом 
вызванной адаптации, но не с иммунными 

Под наблюдением находилось 116 
спортсменов в возрасте от 17 до 25 лет. 
Спортивная специализация определила 
характер выполняемой физической наг-
рузки. Все вышеперечисленные виды 
спорта относятся к спортивным играм, 
следовательно, для них характерен аци-
клический характер движений, «рваный» 
темп, постоянная смена нагрузки, макси-
мальной интенсивности и периодов отно-
сительного расслабления, длительная (до 
2-3 ч.) физическая работа. Обследование 
проводилось в подготовительном и сорев-
новательном периодах. Контрольная груп-
па состояла из 60 человек в возрасте до 25 
лет, которые не занимались физической 
культурой и спортом, обследованных в то 
же время. В ходе исследования произво-
дилось определение показателей иммуно-
метаболического статуса в сыворотке кро-
ви, а также их изменение при введении 
лекарственных средств.

Признаков предпатологических и пато-
логических изменений в подготовитель-
ном периоде ни у одного спортсмена не 
было выявлено. Все обследуемые находи-
лись в состоянии врабатываемости, а к 
концу подготовительного периода часть 
спортсменов подходили к состоянию 
спортивной формы.


В соревновательном периоде показа-
тели были различны. Спортсмены разде-
лились по наличию признаков перетре-
нированности. Первая группа - 42 чело-
века, которые находилась в хорошей спор-
тивной форме, вторая - 74 человека, имею-
щие характерные признаки перетрениро-
ванности.  I стадия перетренированности 
встречалась у 37,84% респондентов и диа-
ностировалась только врачом,  так  как  
субъективные  признаки  перетрениро-
ванности обследуемые не предъявляли. II 
стадия перетренированности была выяв-
лена у 86,49% спортсменов. Наиболее час-
то  респонденты  предъявляли  жалобы  на 
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адаптациями при метавоспалительных за-
болеваниях [2, 3].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 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ухудшение самочувствия, нежелание тре-
нироваться, вялость, повышенную раздра-
жительность, нарушение сна и аппетита, 
неприятные ощущения в области сердца. 
По-видимому, это можно объяснить более 
напряженным графиком соревнований и 
их большей продолжительностью в дан-
ных видах спорта. На данный момент в 
связи с широким применением врачебно-
го и педагогического контроля III стадия 
перетренированности встречается крайне 
редко. Ни у одного спортсменов, находив-
шихся под наблюдением, признаков III ста-
дии перетренированности не наблюда-
лось.

льным повышением показателей в сыво-
ротке крови всех соединений, обладаю-
щих иммуносупрессирующими свойства-
ми. Вместе с тем активность лизоцима бы-
ла существенно снижена, а ОПА не отли-
чалась от контроля. Реабилитация не из-
менила эти уровни, но эссенциале-тиамин 
снизил (без полной нормализации) их 
концент-рации, одновременно увеличив 
АНК и активность лизоцима. Все показате-
ли фагоцитарно-метаболической актив-
ности (ФМА) были значительно ниже при 
СИПП, чем при КГ или СБПП.

Далее представлены результаты анали-
за сыворотки крови у спортсменов с пере-
тренированностью и без нее. У спортсме-
нов без признаков перетренированности 
(СБПП) наблюдались более низкие уровни 
ретинола и α-токоферола в сыворотке кро-
ви по сравнению с контрольной группой. 
Применение реабилитационного комп-
лекса восстановило концентрацию этих 
витаминов до уровня КГ. Были повышены 
уровни дисульфидных конъюгатов (ДК) и 
гликозаминогликанов (ГАГ). Лечение с ис-
пользованием комплекса реабилитацион-
ных средств нормализовало эти концент-
рации. Активность лизоцима значительно 
снижена у спортсменов с СБПП, без улуч-
шения после реабилитационного лече-
ния. При анализе фагоцитарно-метаболи-
ческая активность (ФМА) индексы, связан-
ные с ФМА, в группе СБПП были ниже 
контрольных уровней, хотя фагоцитарный 
индекс (ФИ) оставался сопоставимым с КГ. 
После реабилитации фагоцитарное число 
(ФЦ) нормализовалось, в то время как 
НСТсп и НСТинд превысили контрольные 
значения. Реабилитация также увеличил 
уровни E-POC и повысил концентрацию 
IgM выше исходного уровня.


У спортсменов в состоянии перетре-
нированности (СИПП) показатели отлича-
лись. У группы СИПП наблюдались даже 
более низкие уровни β-каротина, рети-
нола и α-токоферола, чем у группы СБПП. 
Первоначальные усилия по реабилитации 
не оказали никакого эффекта, но добавки 
с эссенциале-тиамином или тиамин-ри-
боксином восстановили уровни витами-
нов, в то время как эссенциале-рибоксин 
частично их увеличили. Состояние перет-
ренированности способствовало  значите-

У СИПП все показатели ФМА были су-
щественно ниже, чем у ЛКГ и СБПП. Неко-
торые иммунные маркеры также были из-
менены, но реабилитация сама по себе не 
оказала никакого эффекта. Эссенциале-
тиамин частично смягчил отклонения 
ФМА и иммунного статуса, увеличил со-
держание АНК и активность лизоцима. 
Комбинированное лечение эссенциале-
рибоксином или тиамином-рибоксином 
также полностью скорректировало пара-
метры ФМА и иммунного статуса при 
СИПП.

ВЫВОДЫ

Результаты проведенных исследований 
позволяют считать, что нарушение функ-
ций мононуклеаров и клеток, определяю-
щих иммунный статус организма при ин-
тенсивных физических нагрузках, в опре-
деленной степени, обусловлено сниже-
нием содержания в организме жирораст-
воримых витаминов и изменением балан-
са сывороточных соединений, обладаю-
щих иммуносупрессорными и иммуности-
мулирующими свойствами. Практически 
важным следствием полученных данных 
является тот факт, что эффективная кор-
рекция иммунометаболического статуса 
лиц, выполнявших неадекватные физичес-
кие нагрузки, достигается сочетанным 
введением антиоксидантных и энергези-
рующих препаратов.

Авторы декларируют отсутствие явных 
и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей ста-
тьи.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО И 
КОНСЕРВАТИВНОГО МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ СПАЕЧНОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ

Горшкова В.В., Суковатых Б.С.

Актуальность. Спаечная кишечная болезнь на сегодняшний день является важной проб-
лемой абдоминальной хирургии. Это связано с тем, что данная патология неоднородна по 
этиологии, патогенезу, клиническим симптомам, вследствие чего имеется большое ко-
личество возможных вариантов её оперативного и консервативного лечения [1, 3]. Однако 
выбранный способ лечения не всегда оказывается эффективным, о чём могут свидете-
льствовать прогрессирование заболевания, возникновение осложнений, патологических 
состояний, которые значительно снижают качество жизни больных и в некоторых случаях 
даже приводят к летальному исходу [4, 8]. Образование спаек в кишечнике после опера-
тивного вмешательства, из-за воспалительных процессов в брюшной полости и вследствие 
других причин при неправильно выбранной тактике лечения приводит к развитию спаеч-
ной кишечной непроходимости [5].


Цель – провести сравнительную оценку эффективности лечения и качества жизни боль-
ных с хирургическими и консервативными методами лечения, находившихся на стационар-
ном лечении в хирургическом отделении БСМП «Больница скорой медицинской помощи» г. 
Курска с октября по декабрь 2024 года.


Материалы и методы. На основе добровольного согласия в исследовании приняло учас-
тие 14 больных спаечной кишечной непроходимостью: 2 группы по 7 человек. Первая группа 
больных лечилась консервативным путём, у второй группы было проведено хирургическое 
лечение. После лечения испытуемым больным предлагали ответить на вопросы опросника 
качества жизни SF-36, касающиеся их оценки своего здоровья. Помимо этого, были изучены 
клинические симптомы и результаты лабораторных исследований.


Результаты. Все показатели опросника качества жизни SF-36, кроме интенсивности боли, 
оказались выше у второй группы больных по сравнению с первой: физическое функциони-
рование оказалось больше на 12,4, ролевое физическое функционирование – на 13, общее 
состояние здоровья – на 28,1, жизненная активность – на 31,2, социальное функционирование 
– на 6,6, психическое здоровье – на 26,8, ролевое эмоциональное функционирование – на 
20,5, физический компонент здоровья – на 25,8, психологический компонент здоровья – на 
10. Интенсивность боли оказалась выше у больных первой группы на 18,2.


Заключение. «Отличные» и «хорошие» показатели после проведения лечения у проопе-
рированных пациентов оказались выше, чем у пациентов, лечившихся консервативно. 
«Удовлетворительный» результат лечения, наоборот, у вторых наблюдался чаще. Таким 
образом, можно сделать вывод о большей эффективности хирургического метода лечения 
по сравнению с консервативным.


Ключевые слова: кишечная непроходимость, саечный процесс; послеоперационные 
спайки; качество жизни.
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COMPARATIVE EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF SURGICAL AND 
CONSERVATIVE METHODS OF TREATMENT OF ADHESIVE INTESTINAL OBSTRUCTION

Gorshkova V.V., Sukovatykh B.S.

Relevance. Adhesive intestinal disease is an important problem of abdominal surgery 
today. This is due to the fact that this pathology is heterogeneous in etiology, pathogenesis, 
and clinical symptoms, as a result of which there are a large number of possible options for 
its surgical and conservative treatment [1, 3]. However, the chosen treatment method does 
not always turn out to be effective, as may be indicated by the progression of the disease, the 
occurrence of complications, pathological conditions that significantly reduce the quality 
of life of patients and in some cases even lead to death [4, 8]. The formation of adhesions in 
the intestine after surgery, due to inflammatory processes in the abdominal cavity and due 
to other reasons, an incorrectly chosen treatment strategy leads to the development of 
adhesive intestinal obstruction [5].


Objective: to conduct a comparative evaluation of the effectiveness of treatment and qua-
lity of life of patients with surgical and conservative treatment methods who were inpa-
tients in the surgical department of the Emergency Hospital of Kursk from October to De-
cember 2024.


Materials and methods. Based on voluntary consent, 14 patients with adhesive intestinal 
obstruction took part in the study: 2 groups of 7 people. The first group of patients was 
treated conservatively, the second group underwent surgical treatment. After treatment, 
the subjects were asked to answer questions of the SF-36 quality of life questionnaire 
concerning their assessment of their health. In addition, clinical symptoms and laboratory 
test results were studied.


Results. All indicators of the SF-36 quality of life questionnaire, except for pain intensity, 
were higher in the second group of patients compared to the first: physical functioning was 
higher by 12.4, role physical functioning - by 13, general health - by 28.1, vitality - by 31.2, social 
functioning - by 6.6, mental health - by 26.8, role emotional functioning - by 20.5, physical 
component of health - by 25.8, psychological component of health - by 10. Pain intensity was 
higher in patients of the first group by 18.2.


Conclusion. "Excellent" and "good" indicators after treatment in patients who underwent 
surgery were higher than in patients who received conservative treatment. "Satisfactory" 
treatment results, on the contrary, were observed more often in the latter. Thus, it can be 
concluded that the surgical method of treatment is more effective than the conservative 
one.


Key words: intestinal obstruction, adhesions; postoperative adhesions; quality of life.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Спаечная кишечная болезнь на сегод-
няшний день является важной проблемой 
абдоминальной хирургии. Это связано с 
тем, что данная патология неоднородна по 
этиологии, патогенезу, клиническим симп-
томам, вследствие чего имеется большое 
количество возможных вариантов её опе-
ративного и консервативного лечения [1, 
3]. Однако выбранный способ лечения не 
всегда оказывается эффективным, о чём 
могут свидетельствовать прогрессирова-
ние заболевания, возникновение ослож-
нений, патологических состояний, которые 
значительно снижают качество жизни 
больных и в некоторых случаях даже при-
водят к летальному исходу [4, 8]. Образо-
вание спаек в кишечнике после оператив-
ного вмешательства, из-за воспалительных 
процессов в брюшной полости и вследст-
вие других причин при неправильно выб-
ранной тактике лечения приводит к раз-
витию спаечной кишечной непроходимос-
ти [5].
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Проблему кишечной непроходимости 
описывал ещё Гиппократ, который считал 
её главной причиной воспаление, а ос-
новными методами лечения – клизму и 
«вдувание воздуха в прямую кишку». В раз-
витии представлений о данном заболева-
нии принимал участие Н.И. Пирогов. Он 
наблюдал за несколькими десятками кли-
нических случаев, изучал их этиологию и 
патогенез, следил за симптомами и жа-
лобами пациентов, проводил патологоана-
томические наблюдения, а также сумел со-

Таблица 1. Распределение больных по полу и возрасту

Возраст
1 группа (n=10)

42-49

50-57

58-65

2 группа (n=10)

мужской

1 (10%)

3 (30%)

0 00

5 (50%)7 (70%) 4 (40%)

2 (20%)

3 (30%)

3 (30%)3 (30%)

1 (10%)

1 (10%)

1 (10%)1 (10%)1 (10%)

1 (10%)1 (10%)1 (10%)

Всего

65-72

женский женскиймужской

ставить свою классификацию. Помимо это-
го, Н.И. Пирогов впервые в России выпол-
нил операцию на больном со странгуля-
ционной кишечной непроходимости тон-
кой кишки с применением эфирного нар-
коза [9, 11].

Была проведена оценка эффективности 
лечения и качества жизни пациентов с по-
мощью анкеты ''SF-36''. В таблице 1 приве-
ден анализ результатов анкетирования и 
лечения в хирургическом отделении на 
базе ОБУЗ КОКБ с диагнозом «Спаечная 
кишечная непроходимость». За время ис-
следования было опрошено 20 пациентов. 
Было опрошено 11 мужчин и 9 женщин в 
возрасте от 42 до 70 лет. В результате ис-
следования все пациенты были поделены 
на две группы: первая группа – пациенты с 
консервативными методами лечения. При 
консервативных методах лечения исполь-
зуют декомпрессию, внутривенную инфу-
зию, коррекцию интеркуррентной патоло-
гии [3, 7].  Вторая группа – пациенты с хи-
рургическим методом лечения. Хирурги-
ческое лечение показано при острой неп-
роходимости, когда резко появляется си-
льная боль и другие симптомы, при этом 
они быстро усиливаются, и общее состоя-
ние резко ухудшается. Его используют, ес-
ли консервативное лечение не дало ре-
зультата [8, 11]. Также проводилась сравни-
тельная оценка эффективности хирурги-
ческого и консервативного лечения спаеч-

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ORIGINAL RESEARCH

54

В первой группе больных преобладают 
мужчины в возрасте от 50 до 65 лет. Делая 
вывод по второй группе, можно сказать, 
что к хирургическому лечению кишечной 
спаечной непроходимости в большинстве 
случаев прибегают женщины в возрасте от 
58 до 65 лет.

Для больных с консервативным и хи-
рургическим методами лечения характер-
ны одинаковые клинические симптомы, 
но процент пациентов, которым было по-
казано оперативное вмешательство, в пя-
ти группах клинических проявлений на 
10-20% выше (Табл. 3).


По результатам лечения отличные пока-
затели во второй группе (20%) выше, чем в 
первой группе (10%). Оценка результатов 
лечения «хорошо» на 20% выше во второй 
группе в сравнении с первой. Оценка ре-
зультатов лечения «удовлетворительно» в 
первой группе на 30% выше. Неудовлетво-
рительных результатов лечения не наблю-
далось (Табл. 4).


У пациентов первой и второй группы 
наблюдается изменение в анализе крови, 
но на фоне общей картины в большей сте-
пени представлены изменения у пациен-
тов второй группы, которые были подверг-
нуты хирургическому лечению. У данных 
пациентов отмечается эритроцитоз, повы-
шение СОЭ и гемоглобина,  что обусловле-

Все показатели опросника качества 
жизни SF-36, кроме интенсивности боли, 
оказались выше у второй группы больных 
по сравнению с первой: физическое функ-
ционирование оказалось больше на 12,4, 
ролевое физическое функционирование – 
на 13, общее состояние здоровья – на 28,1, 
жизненная активность – на 31,2, социаль-
ное функционирование – на 6,6, психичес-
кое здоровье – на 26,8, ролевое эмоциона-
льное функционирование – на 20,5, физи-
ческий компонент здоровья –  на 25,8, пси-
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-ной кишечной непроходимости по резу-
льтатам лабораторной диагностики. Расп-
ределение исследуемых по полу и воз-
расту представлено в таблице 1.


хологический компонент здоровья – на 10. 
Интенсивность боли оказалась выше у бо-
льных первой группы на 18,2 (Табл. 2).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Таблица 2. Анализ качества жизни больных после лечения

*- р<0,05 по сравнению с показателями первой группы.

Показатели SF-36
1 группа 


(n=10)
2 группа 


(n=10)

Физическое функционирование

Социальное функционирование

Жизненная активность

Общее состояние здоровья

Интенсивность боли

Ролевое физическое функционирование

66,2±3,45

Показатели SF-36
1 группа 


(n=10)
2 группа 


(n=10)

Физическое функционирование

Социальное функционирование

Жизненная активность

Общее состояние здоровья

Интенсивность боли

Ролевое физическое функционирование

66,2±3,45

Показатели SF-36
1 группа 


(n=10)
2 группа 


(n=10)

Физическое функционирование

Социальное функционирование

Психологический компонент здоровья

Физический компонент здоровья

Ролевое эмоциональное функционирование

Психическое здоровье

Жизненная активность

Общее состояние здоровья

Интенсивность боли

Ролевое физическое функционирование

66,2±3,45

51,23±5,2*

59,7±1,43*

71,4±3,97*

71,1±2,56*

82,1±5,91*

59,7 ±1,37*

59,2±0,24*

70,1±3,24

63,3±1,82*

78,6±2,63*

41,2±3,33

33,9±0,32

50,9±2,85

44,3±1,78

75,5±1,66

28,5±2,55

31,1±3,56

88,3±0,78

50,3±2,12
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-но обезвоживанием, лейкоцитоз и сдвиг 
лейкоцитарной формулы влево, связан-
ные с воспалением при попадании в кро-
воток токсинов патогенной микрофлоры 
кишечника.

Таблица 3. Частота клинических симптомов

Сильная схваткообразная боль в животе

Клинический симптом

Признаки интоксикации

Симптомы дегидратации

Асимметричное вздутие живота

Задержка стула и отхождения газов

Снижение аппетита, тошнота рвота

10 (100%)

10 (100%)

7 (60%)

8 (80%)

10 (100%)

10 (90%)

10 (100%)

9 (90%)

6 (70%)

6 (70%)

9 (90%)

9 (100%)

1 группа 

(n=10)

2 группа 

(n=10)

Таблица 4. Результаты лечения

Абс.
Результат лечения

Неудовлетворительный

Удовлетворительный

Хороший

Отличный 1 2

5

3

-

10 20

50

30

-

30

60

--

6

3

Абс. %%

1 группа (n=10) 2 группа (n=10)№ 

п/п

4

3

2

1

лечением: физическое функционирование 
во 2 группе оказалось больше на 12,4, ро-
левое физическое функционирование – на 
13, общее состояние здоровья – на 28,1, 
жизненная активность – на 31,2, социаль-
ное функционирование – на 6,6, психичес-
кое здоровье – на 26,8, ролевое эмоцио-
нальное функционирование – на 20,5, фи-
зический компонент здоровья – на 25,8, 
психологический компонент здоровья – на 
10. Интенсивность боли оказалась выше у 
больных первой группы на 18,2.

ВЫВОДЫ

По результатам исследования можно 
сформулировать следующие выводы. От-
личные показатели после проведения ле-
чения во второй группе (20%) выше, чем в 
первой на 10%. Оценка результатов лече-
ния «хорошо» на 20% выше во второй груп-
пе в сравнении с первой. Оценка резуль-
татов лечения «удовлетворительно» в пер-
вой группе на 30% выше. Неудовлетво-
рительных результатов лечения не наблю-
далось. Показатели качества жизни у бо-
льных с хирургическим лечением выше, 
чем в группе пациентов с консервативным 
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КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЭКСТРЕННОГО ЛЕЧЕНИЯ ОСКОЛОЧНОГО РАНЕНИЯ 
ПОДКЛЮЧИЧНОЙ АРТЕРИИ

Актуальность. Огнестрельные и осколочные ранения с повреждением магистральных со-
судов представляют серьезную проблему для экстренной хирургии. Особая сложность воз-
никает в диагностике и лечении ранений подключичной области, где анатомическая бли-
зость жизненно важных структур требует формирования особого подхода к устранению воз-
никших повреждений [2, 3, 5].


В данном исследовании будет продемонстрирован клинический случай ранения под-
ключичной артерии, типичные диагностические трудности и алгоритм оказания помощи 
конкретному пациенту при подобных повреждениях.


Цель – провести анализ собранных материалов и интерпретировать подходы к диагнос-
тике, лечению ранений подключичной артерии, особенно в случае слепого осколочного ра-
нения подключичной области с повреждением магистрального сосуда на примере конк-
ретного клинического случая пациента, поступившего в приемное отделение областной 
больницы.


Материалы и методы. Материалом исследования послужил клинический случай пациен-
та П., 58 лет, поступившего в приемное отделение областной больницы спустя сутки после 
получения ранения, полученного в ходе выполнения своих должностных обязанностей в хо-
де специальной военной операции.


Результаты. При поступлении больной предъявлял жалобы на: наличие объемного обра-
зования в подключичной области, слабость в левой верхней конечности, незначительное 
онемение пальцев левой руки. При этом в области латеральной поверхности левого плече-
вого сустава было обнаружено входное отверстие от слепого огнестрельного ранения, диа-
метром около 2 сантиметров, рана с рваными краями, без наличия активного кровотечения. 
На основании полученных данных пациенту было показано и назначено экстренное хи-
рургическое вмешательство в объеме ревизии подключичной артерии слева, а также дре-
нирование гематомы для сохранения функции и жизнеспособности верхней левой конеч-
ности. В ходе операции дополнительно выполнены протезирование подключичной арте-
рии, а также эвакуация большого количества свежих и организованных сгустков крови, на-
ходившихся в месте ранения.


Заключение. Таким образом, ранение подключичной артерии – крайне сложный и крити-
ческий хирургический случай. Он требует незамедлительного и высокопрофессионального 
реагирования, чтобы оперативно предотвратить массивную кровопотерю, не допустить воз-
никновения необратимых последствий и сохранить жизнь пациента.


Ключевые слова: осколочное ранение; подключичная артерия; магистральный сосуд.
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CLINICAL ASPECTS OF EMERGENCY TREATMENT OF SUBCLAVIAN ARTERY SPLINTER 
INJURY

Relevance. Gunshot and shrapnel wounds with damage to the main vessels pose a serious 
problem for emergency surgery. A particular difficulty arises in the diagnosis and treatment 
of subclavian injuries, where the anatomical proximity of vital structures requires the for-
mation of a special approach to the elimination of injuries [2, 3, 5].


This study will demonstrate a clinical case of subclavian artery injury, typical diagnostic 
difficulties, and an algorithm for providing assistance to a specific patient with such inju-
ries.


Objective: to analyze the collected materials and interpret approaches to the diagnosis 
and treatment of subclavian artery wounds, especially in the case of a blind splinter wound 
of the subclavian region with damage to the main vessel using the example of a specific cli-
nical case of a patient admitted to the emergency department of a regional hospital.


Materials and methods. The research material was the clinical case of patient P., 58 years 
old, who was admitted to the emergency department of a regional hospital a day after being 
injured during the performance of his official duties during a special military operation.


Results. Upon admission, the patient complained of: the presence of a bulky formation in 
the subclavian region, weakness in the left upper limb, slight numbness of the fingers of the 
left hand. At the same time, in the area of the lateral surface of the left shoulder joint, an 
entrance hole from a blind gunshot wound with a diameter of about 2 centimeters was 
found, a wound with ragged edges, without active bleeding. Based on the data obtained, the 
patient was shown and prescribed emergency surgical intervention in the amount of revision 
of the subclavian artery on the left, as well as drainage of the hematoma to preserve the 
function and viability of the upper left limb. During the operation, prosthetics of the sub-
clavian artery were additionally performed, as well as the evacuation of a large number of 
fresh and organized blood clots located at the injury site.


Conclusion. Thus, subclavian artery injury is an extremely difficult and critical surgical 
case. It requires an immediate and highly professional response to promptly prevent massive 
blood loss, prevent irreversible consequences, and save the patient's life.


Keywords: shrapnel wound; subclavian artery; main vessel.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Огнестрельные и осколочные ранения 
с повреждением магистральных сосудов 
представляют серьезную проблему для 
экстренной хирургии. Особая сложность 
возникает в диагностике и лечении ране-
ний подключичной области, где анато-
мическая близость жизненно важных 
структур требует формирования особого 
подхода к устранению возникших повреж-
дений [2, 3, 5].


В данном исследовании будет проде-
монстрирован клинический случай ране-
ния подключичной артерии, типичные 
диагностические трудности и алгоритм 
оказания помощи конкретному пациенту 
при подобных повреждениях.


Цель исследования – проанализировать 
диагностические и тактические подходы 
при слепом осколочном ранении подклю-
чичной области с повреждением магист-
рального сосуда на примере представлен-
ного клинического случая.

ми, без наличия активного кровотечения. 
В левой подключичной области с распрос-
транением на переднюю и боковую по-
верхность грудной клетки определяется 
напряженная, плотная, непульсирующая, 
болезненная гематома, размерами около 
20х16х13 см. Кожа в области гематомы фио-
летово-синюшного цвета. Левая кисть нес-
колько холоднее правой, при этом пульса-
ция на лучевой артерии сохранена, но 
умеренно ослаблена. Движения в плече-
вом суставе ограничены из-за болевого 
компонента.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
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 В качестве материала для написания 
данного исследования был использован 
клинический случай пациента П., 58 лет, 
который поступил в приемное отделение 
спустя сутки после ранения, полученного 
в ходе выполнения своих должностных 
обязанностей.

Данные инструментальных исследова- 
ний: ультразвуковое исследование арте- 
рий левой верхней конечности показало 
сохраненный кровоток в плечевой арте-
рии, рентгенография органов грудной клет-
ки выявила осколок, расположенный на 
уровне гематомы.


Совокупность полученных данных при-  
вела к постановке следующего диагноза: 
слепое осколочное ранение области ле-
вого плечевого сустава с повреждением 
подключичной артерии. Напряженная ге-
матома подключичной области и верхней 
половины грудной клетки слева. Острая 
артериальная ишемия левой верхней ко-
нечности IA степени.


На основании полученных данных  па-
циенту показано экстренное хирургичес-
кое вмешательство в объеме ревизии под-
ключичной артерии слева, а также дрени-
рование гематомы, при этом дальнейшая 
тактика лечения будет определена интра-
операционно. В ходе операции выполне-
ны протезирование подключичной арте-
рии, дополнительный разрез в зоне мак-
симального напряжения гематомы с эва-
куацией большого количества свежих и 
организованных сгустков крови, обработ-
ка полости антисептиком. Мышцы в зоне 
артерии ушиты для отграничения полости 
гематомы. Установлен вакуумный дренаж. 
Наложены редкие швы на фасцию и кожу, 
асептические повязки с Бетадином.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Со слов пациента, сразу после ранения 
появились резкие боли в подключичной 
области и левом плече, жжение, уплотне- 
ние тканей, припухлость, онемение левой 
кисти и слабость в верхней левой конеч-
ности. При поступлении больной предъяв-
лял жалобы на: наличие объемного об-
разования в подключичной области, сла-
бость в левой руке, незначи- тельное оне-
мение пальцев. Объективно: состояние па-
циента средней степени тяжести, гемоди-
намически стабилен. При этом в области 
латеральной поверхности левого плечево-
го сустава заметно входное отверстие  от  
слепого  огнестрельного ранения диамет-
ром около 2 сантиметров, с рваными края-

ВЫВОДЫ

Таким образом, ранение подключичной 
артерии – сложный хирургический случай, 
требующий   быстрого  реагирования с це-
лью недопущения возникновения серьез-
ных последствий и сохранения жизни па-
циенту [1, 4].



КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

Clinical cases

60

ry Trauma: A Single-Center Experience. 
Vascular and Endovascular Surgery. 
2019; 53(4): 312-317.

Вектор молодежной медицинской науки, № 2, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 2, 2025

Зюкина Е.А. – отвечала за сбор, предос-
тавление и анализ данных, а также за изу-
чение медицинской документации па-
циента и разработку черновика текста.


Чевычелова У.А. – занималась интерп-
ретацией полученных сведений и участво-
вала в формировании первого варианта 
рукописи.


Закутаев И.Н. – осуществил окончатель-
ное рецензирование и редактирование 
представленного клинического случая.

�� Martin G.L., Patterson B. O., Holt P. J., 
Cleanthis M., Tai N., Carrell T., Loosemo-
re T. M. Imaging Modalities in the Diag-
nosis of Subclavian Vascular Trauma: A 
Systematic Review. American Journal of 
Roentgenology. 2021; 216(3): 614-622.

�� Ильканич А. Я., Дарвин В. В., Сатинов А. 
В., Рыжиков М. Г., Оганян А. В. Кровоте-
чение из аберрантной правой подклю-
чичной артерии (клиническое наблю-
дение). Ангиология и сосудистая хи-
рургия. 2023; 29 (1): 131–135�

�� Маркова А. В. Оперативное лечение па-
циентов с поражением первого сегмен-
та подключичной артерии. Современ-
ные достижения молодых ученых в ме-
дицине - 2024: Сборник материалов XI 
Республиканской научно-практичес-
кой конференции с международным 
участием, Гродно, 29 ноября 2024 года. 
Гродно: Гродненский государственный 
медицинский университет, 2024; 172-176�

�� Patel R., Banan W. Otaibi, Krishna B, 
Khurshid M., Collin S., Hamidreza H., 
Audrey S., Omar H., Nelson A., Magnotti 
L., Bella J.  Endovascular  Versus  Open 
Repair for Penetrating Subclavian Ar-
tery Injuries: A Comparative Analysis. 
Journal of Vascular Surgery. 2020; 72(1): 
173-181.�

�� Ferreira F.C., Buscaglia L. C., Walsh J. C., 
Wilson J. D., Matolo N. M. Surgical Ma-
nagement  of  Proximal Subclavian Arte-

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ

Авторы декларируют отсутствие явных 
и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей ста-
тьи.

ЛИЧНЫЙ ВКЛАД АВТОРОВ

ИСТОЧНИКИ ФИНАНСИРОВАНИЯ

Авторы заявляют об отсутствии финан-
сирования.

Литература



Вектор молодежной медицинской науки, № 2, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 2, 2025

61
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РОТАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ У ВЗРОСЛЫХ: ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ КЛИНИЧЕСКИХ 
ПРОЯВЛЕНИЙ И АКТУАЛЬНОСТЬ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО ПОДХОДА

Смирнова Н.А., Киселева В.В.

Актуальность. Острые кишечные инфекции (ОКИ) продолжают оставаться значимой проб-
лемой здравоохранения, особенно в связи с распространением ротавирусной инфекции, 
которая, несмотря на преимущественную заболеваемость среди детей, все чаще 
регистрируется у взрослых. У взрослых пациентов заболевание может протекать с выражен-
ной симптоматикой, ведущей к дегидратации и осложнениям, что требует своевременной 
диагностики и адекватного лечения. Представлены клинические случаи ротавирусной ин-
фекции у взрослых с типичной и атипичной клинической картиной.


Материалы и методы. Для анализа клинических случаев использованы истории болезни 
двух пациентов, обследованных и лечившихся в условиях Областной клинической инфек-
ционной больницы имени Н.А. Семашко. Проведен обзор литературы по особенностям те-
чения ротавирусной инфекции у взрослых.


Результаты. Представлены два клинических случая ротавирусной инфекции у взрослых. 
Первый демонстрирует типичное течение заболевания с выраженным гастроэнтеритом 
(множественная рвота, обильный стул) и дегидратацией, подтвержденное ПЦР. Второй слу-
чай описывает атипичную форму без диареи, характеризующуюся нарастающей интокси-
кацией, головной болью, признаками дегидратации и лейкопенией в общем анализе крови, 
диагноз также был подтвержден ПЦР-диагностикой. Оба случая подчеркивают значитель-
ную вариабельность клинических проявлений ротавирусной инфекции у взрослых и необ-
ходимость тщательной диагностики, включая ПЦР, для своевременного назначения адек-
ватной регидратационной и симптоматической терапии.


Заключение. Ротавирусная инфекция у взрослых остаётся актуальной проблемой 
здравоохранения. Данные случаи демонстрируют вариабельность клинических проявлений 
вирусных кишечных инфекций у взрослых и подчёркивают необходимость тщательной 
диагностики и дифференцированного подхода к терапии. Ротавирусная инфекция у взрос-
лых пациентов может иметь типичное и атипичное клиническое течение. Эпидемиологи-
ческий анамнез, комплексное клиническое и лабораторное обследование являются осно-
вой для постановки диагноза и выбора адекватной терапии. Своевременное проведение 
регидратационной и симптоматической терапии способствует снижению риска осложне-
ний и улучшению прогноза заболевания.


Ключевые слова: ротавирусная инфекция, атипичное течение, взрослые.
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ROTAVIRUS INFECTION IN ADULTS: VARIABILITY OF CLINICAL MANIFESTATIONS AND 
THE RELEVANCE OF A DIFFERENTIATED APPROACH

Smirnova N.A., Kiseleva V.V.

Relevance. Acute intestinal infections (AII) continue to be a significant health problem, 
especially due to the spread of rotavirus infection, which, despite the predominant incidence 
among children, is increasingly being reported in adults. In adult patients, the disease can be 
accompanied by severe symptoms leading to dehydration and complications, requiring timely 
diagnosis and adequate treatment. This article presents clinical cases of rotavirus infection 
in adults with typical and atypical clinical presentations.


Materials and methods. To analyze clinical cases, the medical histories of two patients 
examined and treated at the N.A. Semashko Regional Clinical Infectious Diseases Hospital we-
re used. A review of the literature on the features of the course of rotavirus infection in 
adults was conducted.


Results. Two clinical cases of rotavirus infection in adults are presented. The first case 
demonstrates a typical course of the disease with severe gastroenteritis (multiple vomiting, 
profuse diarrhea) and dehydration, which was confirmed by PCR. The second case describes 
an atypical form without diarrhea, characterized by increasing intoxication, headache, signs 
of dehydration, and leukopenia in the general blood test, which was also confirmed by PCR 
diagnostics. Both cases highlight the significant variability of clinical manifestations of 
rotavirus infection in adults and the need for careful diagnosis, including PCR, in order to 
promptly prescribe adequate rehydration and symptomatic therapy.


Conclusion. Rotavirus infection in adults remains an important public health issue.These 
cases demonstrate the variability of the clinical manifestations of viral intestinal infections 
in adults and emphasize the need for careful diagnosis and a differentiated approach to 
therapy. Rotavirus infection in adult patients can have both typical and atypical clinical 
courses. An epidemiological history, a comprehensive clinical and laboratory examination, 
and a differential diagnosis are essential for making a correct diagnosis and selecting ap-
propriate therapy. Timely administration of rehydration and symptomatic therapy can reduce 
the risk of complications and improve the prognosis of the disease.


Keywords: Rotavirus infection, atypical course, adults.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Острые кишечные инфекции (ОКИ) про-
должают оставаться значимой проблемой 
здравоохранения, особенно в связи с рас-
пространением ротавирусной инфекции, 
которая, несмотря на преимущественную 
заболеваемость среди детей, все чаще ре-
гистрируется у взрослых [1, 2]. У взрослых 
пациентов заболевание может протекать с 
выраженной симптоматикой, ведущей к 
дегидратации и осложнениям, что требует 
своевременной диагностики и адекват-
ного лечения. Представлены клинические 
случаи ротавирусной инфекции у взрос-
лых с типичной и атипичной клинической 
картиной.

Для анализа клинических случаев ис-
пользованы истории болезни двух па-
циентов, обследованных и лечившихся в 
условиях областной клинической инфек-
ционной больницы имени Н.А. Семашко. 
Проведен обзор литературы по особен-
ностям течения ротавирусной инфекции у 
взрослых [3, 4]. Диагноз: ротавирусная ин-
фекция, типичное тече-ние, среднетяже-
лая форма с обезво-живанием I-II степени.

Клинический случай №1. Пациентка Ж., 
42 года, домохозяйка, поступила в ста-
ционар с жалобами на острые схваткооб-
разные боли в животе, выраженную об-
щую слабость, многократную тошноту и 
рвоту (5-6 раз за сутки), а также обильный 
водянистый стул без примесей крови 
(10-12 раз за последние сутки). Зафикси-
рована лихорадка с температурой до 38,5 
°С. Заболевание началось остро, около 12 
часов назад, сопровождаясь внезапной 
болью в животе и рвотой.


В эпиданамнезе отмечен контакт с дву-
мя детьми (3 и 5 лет), посещающими детс-
кий сад, у которых за 3 дня до поступления 
была подтверждена ротавирусная инфек-
ция методом ПЦР.


Объективно: состояние средней тяжес-
ти.  Кожные  покровы  бледные, сухие, сли-
зистые  оболочки  полости  рта сухие,  язык 

Лабораторные исследования выявили:

- общий анализ крови – лейкоциты 

9,5×10^9/л, лимфоциты 40%, СОЭ 10 мм/ч;

- общий анализ мочи без особенностей;

- биохимический анализ крови – 

незначительное повышение уровня моче-
вины и креатинина, свидетельствующее о 
начальной стадии обезвоживания;


- ПЦР-диагностика кала – 
положительная на ротавирус.


Диагноз: ротавирусная инфекция, 
типичное течение, среднетяжелая форма с 
обезвоживанием I-II степени.


Лечение:

- регидратация – внутривенная инфузия 

раствора Рингера (1000 мл) с контролем 
диуреза и электролитов (калий, натрий);


-пероральная регидратация – Регидрон 
мелкими глотками после прек-ращения 
рвоты;


- жаропонижающее – парацетамол 500 
мг ректально при температуре > 38,5 °С;


- сорбент – Смекта по 1 пакету 3 раза в 
день;


- диета – нулевая в острый период, 
затем щадящая диета №4.


Динамика: на фоне терапии отмечалось 
постепенное улучшение самочувствия. 
Рвота прекратилась на 2-й день, стул нор-
мализовался к 3-му дню. Температура тела 
снизилась до нормальных значений, об-
щая слабость и боли в животе уменьши-
лись. Пациентка выписана в удовлетвори-
тельном состоянии на 7-й день.


Клинический случай №2. Пациент М., 45 
лет, офисный работник, обратился с жало-
бами на выраженную слабость, 
умеренную тошноту, однократную рвоту и 
интенсивную головную боль, сохраняю-
щиеся около 36 часов. Температура тела 
субфебрильная – до 37,5 °С. Пациент отме-
тил, что накануне почувствовал общую 
разбитость, а ночью проснулся от сильной 
головной боли. Диарею отрицал. 


Эпиданамнез отрицательный – отсутст-
вовали контакты  с  больными,  посещение 
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обложен белым налетом. Тургор кожи сни-
жен, что указывает на обезвоживание. Жи-
вот мягкий, болезненный при пальпации в 
эпигастральной и околопупочной облас-
тях. Перистальтика усилена, выслушивают-
ся урчащие звуки. Тоны сердца приглуше-
ны, ритмичные. Частота сердечных сокра-
щений 100 уд./мин, артериальное давле-
ние 100/60 мм рт. ст.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Объективно: состояние средней тяжес-
ти, адинамичен. Кожные покровы блед-
ные, умеренно влажные. Слизистые обо-
лочки полости рта умеренно влажные, 
язык обложен белым налетом. Живот мяг-
кий, безболезненный при пальпации, от-
сутствуют симптомы раздражения брюши-
ны. Частота сердечных сокращений 90 уд./
мин, артериальное давление 120/80 мм рт. 
ст. Неврологический статус без менин-
геальных знаков и очаговой симптомати-
ки.


Лабораторные исследования:

- общий анализ крови – лейкопения 

(3,5×10^9/л), лимфоцитоз 45%, СОЭ в 
пределах нормы;


- общий анализ мочи – без 
особенностей;


- биохимический анализ крови – без 
значимых отклонений;


- анализ кала на патогенную кишечную 
флору – отрицательный.


В течение следующих суток отмечено 
ухудшение состояния: нарастала слабость, 
сохранялась тошнота, усиливалась голов-
ная боль. Появились признаки дегидра-
тации – сухость слизистых оболочек, сни-
жение тургора кожи. Несмотря на отсут-
ствие диареи, наблюдалась прогресси-
рующая интоксикация.


Учитывая эпидемиологический анам-
нез и наличие лейкопении, было запо-
дозрено вирусное заболевание. Было 
принято решение о проведении ПЦР-
диагностики кала на ротавирус.


Результат ПЦР-диагностики кала: Обна-
ружена РНК ротавируса.


 Окончательный диагноз: Ротавирусная 
инфекция, атипичная форма (без выра-
женного диарейного синдрома).


Лечение:

Была назначена регидратационная те-

рапия с целью коррекции развившейся 
дегидратации, несмотря на отсутствие 
диареи. Внутривенное введение кристал-
лоидных растворов (раствор Рингера-Лок-
ка) проводилось до нормализации клини-
ческих признаков дегидратации (восста-
новление тургора кожи, влажности сли-
зистых оболочек). После стабилизации со-
стояния пациента перевели на перораль-
ную регидратацию с использованием рас-

творов электролитов (Регидрон).общественных мест ограничено, в семье 
жалоб и симптомов у близких не отмеча-
лось.

Для купирования головной боли был 
назначен парацетамол в дозе 500 мг каж-
дые 4-6 часов при необходимости, избегая 
превышения суточной дозы 4 г. Противо-
рвотные препараты не применялись, так 
как рвота была однократной и не повторя-
лась.


Пациенту рекомендовался постельный 
режим и щадящая диета, исключающая 
жирную, жареную пищу. Постепенное рас-
ширение диеты проводилось по мере 
улучшения состояния.


Данные случаи демонстрируют вариа-
бельность клинических проявлений ви-
русных кишечных инфекций у взрослых и 
подчёркивают необходимость тщательной 
диагностики и дифференцированного по-
дхода к терапии. В первом случае клас-
сическая симптоматика и лабораторные 
данные позволили своевременно начать 
регидратационное лечение и добиться 
благоприятного исхода. Второй случай 
подчеркивает важность высококвалифи-
цированного врачебного подхода и при-
менения современных методов диагнос-
тики для своевременного выявления ин-
фекционной этиологии состояния у взрос-
лых.

ВЫВОДЫ

Ротавирусная инфекция у взрослых ос-
таётся актуальной проблемой здравоох-
ранения. Данные случаи демонстрируют 
вариабельность клинических проявлений 
вирусных кишечных инфекций у взрослых 
и подчёркивают необходимость тщатель-
ной диагностики и дифференцированного 
подхода к терапии. Ротавирусная инфек-
ция у взрослых пациентов может иметь ти-
пичное и атипичное клиническое течение. 
Эпидемиологический анамнез, комплекс-
ное клиническое и лабораторное обсле-
дование являются основой для постанов-
ки диагноза и выбора адекватной тера-
пии. Своевременное проведение регид-
ратационной и симптоматической тера-
пии способствует снижению осложнений 
и улучшению прогноза заболевания.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ

Авторы заявляют, что не имеют никаких 
личных или профессиональных интересов, 



КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

Clinical cases

65

Вектор молодежной медицинской науки, № 2, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 2, 2025

Авторы заявляют об отсутствии финан-
сирования.

ИСТОЧНИКИ ФИНАНСИРОВАНИЯ

ЛИЧНЫЙ ВКЛАД АВТОРОВ

Смирнова Н.А. – подготовка черновика 
статьи и обработка материала.


Киселева В.В. – редактирование и ди-
зайн окончательного варианта статьи.

Литература

�� Бондарев В.П., Шевцов В.А., Индикова 
И.Н., Евреинова Е.Э., Горенков Д.В. Эпи-
демиология ротавирусной инфекции и 
тактика вакцинопрофилактики. БИО-
препараты. Профилактика, диагности-
ка, лечение. 2019;19(2):81-87�

�� Коврижко М.В., Колпакова Е.П., Колпа-
ков Д.С., Твердохлебова Т.И., Курбатов 
Е.С. Анализ иммуногенной активности 
композиции инактивированных штам-
мов ротавируса вида A при иммуниза-
ции мышей. БИОпрепараты. Профи-
лактика, диагностика, лечение. 2024; 
24(4):403-414�

�� Коровкин А.С., Горенков Д.В., Солдатов 
А.А., Меркулов В.А. Особенности прове-
дения доклинических и клинических 
исследований вакцин для профилак-
тики ротавирусной инфекции. БИОпре-
параты. Профилактика, диагностика, 
лечение. 2024;24(4):377-388�

�� Коровкин А.С., Игнатьев Г.М. Результаты 
и перспективы вакцинопрофилактики 
ротавирусной инфекции в Российской 
Федерации. БИОпрепараты. Профи-
лактика, диагностика, лечение. 2023; 
23(4):499-512�

�� Халиуллина СВ, Анохин ВА, Мухамер-
диева ЗТ, Курбанова ГМ. Этиологичес-
кая структура острых кишечных инфек-
ций у пациентов, госпитализированных 
в инфекционный стационар. Практи-
ческая медицина. 2019;17(8):109-13.

которые могли бы повлиять на результаты 
и выводы, изложенные в данной статье.



Вектор молодежной медицинской науки, № 2, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 2, 2025

66
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ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ О СТРОЕНИИ И ФУНКЦИИ ОБОЛОЧЕК 
ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ НЕРВОВ

Червенко К.В., Никишина Н.А., Иванов А.В., Харченко В.В., Рязаева Л.М.

Актуальность. Актуальность изучения истории развития учения о строении периферичес-
ких нервов обусловлена значимостью данной проблемы для медицины и преподавания 
нейронаук. В медицине знание строения и иннервации периферических нервов необхо-
димо в нейрохирургии и реабилитации после травм и оперативных вмешательств, а так же 
для диагностики и лечения повреждений нервов. Понимание анатомии и физиологии обо-
лочек нервов позволяет более точно диагностировать степень и характер их повреждений. 
Это особенно важно при травмах, компрессиях и воспалительных процессах, с целью подбо-
ра оптимальных методов лечения и реабилитации.


Цель – проследить эволюцию научных представлений о строении оболочек перифери-
ческих нервов и оценить роль курских ученых-нейроморфологов в формирование этой об-
ласти знаний.


Материалы и методы. Материалами исследования послужили публикации по данной 
проблеме размещенные в электронных базах данных PubMed и eLibrary.Ru. При анализе 
опубликованных источников применялись методики исторического описания, историчес-
кой реконструкции, исторического изложения и моделирования.


Результаты. История развития исследований по строению и онтогенезу нервных стволов 
проводилась по нескольким проблемам. Это изучение соединительнотканных оболочек пе-
риферических нервов, изучение рецепторов оболочек периферических нервов, эмбриоге-
нез оболочек периферических нервов, филогенетические особенности развития перифери-
ческих нервов и регенерация периферических нервов.


Начало изучения соединительнотканных оболочек периферических нервов относятся к 
XIX в. В ХХ в. исследованию этого вопроса большое внимание уделяли советские нейро-
морфологи. В Курском государственном медицинском институте строение периферических 
нервов было объектом изучения научного коллектива кафедры нормальной анатомии под 
руководством профессора Д.А. Сигалевича с 1966 г. по 1986 г. 


Заключение. В работах Д.А. Сигалевича и его учеников с 1960-1990-х гг. были получены но-
вые факты о типах чувствительных рецепторов в оболочках нервов, их строении и топогра-
фии. Показаны структурные изменения оболочек связаны с различными патологиями и 
функциональными состояниями периферических нервов.


Ключевые слова: периферические нервы, соединительнотканные оболочки, рецепторы 
оболочек перефирических нервов, регенерация нервных волокон.
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THE HISTORY OF THE DEVELOPMENT OF IDEAS ABOUT THE STRUCTURE AND FUNCTION 
OF PERIPHERAL NERVE MEMBRANES

Chervenko K.V., Nikishina N.A., Ivanov A.V., Kharchenko V.V., Ryazaeva L.M.

Relevance. The relevance of studying the history of the development of the doctrine of 
the structure of peripheral nerves is due to the importance of this issue for medicine and 
neuroscience education. In medicine, knowledge of the anatomy and innervation of periphe-
ral nerves is essential in neurosurgery and rehabilitation after injuries and surgical inter-
ventions. Additionally, understanding the anatomy and physiology of nerve sheaths allows 
for more accurate diagnosis and treatment of nerve damage. This includes assessing the 
extent and nature of injuries, which is especially important in cases of trauma, compression, 
and inflammatory processes, in order  select  methods of treatment and rehabilitation.


Objective: is to trace the evolution of scientific ideas about the structure of the sheaths 
of peripheral nerves and to evaluate the role of Kurian scientists-neuroanatomists in the 
formation of this field of knowledge.


Materials and methods. The materials for the research consisted of publications on the 
topic available in electronic databases PubMed and eLibrary.Ru. The analysis of the published 
sources involved the use of methodologies such as historical description, historical recons-
truction, historical exposition, and modeling.


Results. The history of research on the structure and ontogenesis of nerve trunks has 
been conducted on several issues. These are the study of connective tissue membranes of 
peripheral nerves, the study of receptors of peripheral nerve membranes, embryogenesis of 
peripheral nerve membranes, phylogenetic features of peripheral nerve development and 
regeneration of peripheral nerves.


The beginning of the study of connective tissue membranes of peripheral nerves dates 
back to the 19th century. In the twentieth century, Soviet neuromorphologists paid great at-
tention to the study of this issue. At the Kursk State Medical Institute, the structure of peri-
pheral nerves was the object of study by the scientific staff of the Department of Normal 
Anatomy under the leadership of Professor D.A. Sigalevich from 1966 to 1986. 


Conclusion. The history of research on the structure and ontogenesis of nerve trunks 
was conducted across several issues. These included the study of connective tissue sheaths 
of peripheral nerves, investigation of receptors in the sheaths of peripheral nerves, embryo-
genesis of peripheral nerve sheaths, phylogenetic features of peripheral nerve develop-
ment, and peripheral nerve regeneration.


Keywords: peripheral nerves, connective tissue sheaths, nerve sheath receptors, nerve 
fiber regeneration.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Актуальность изучения истории разви-
тия учения о строении периферических 
нервов обусловлена значимостью данной 
проблемы для медицины и преподавания 
нейронаук. В медицине знание строения 
и иннервации периферических нервов 
необходимо в нейрохирургии и реабили-
тации после травм и оперативных вмеша-
тельств, а также для диагностики и 
лечения повреждений нервов. Знание 
анатомии и физиологии оболочек нервов 
позволяет более точно диагностировать 
степень и характер их повреждение. Это 
особенно важно при травмах, компрес-
сиях и воспалительных процессах, чтобы 
выбрать оптимальные методы лечения и 
реабилитации [2].

Кратко эти результаты сводятся к сле-
дующим положениям. Строма нервов пред-
ставлена соединительнотканными оболоч-
ками – изнутри наружу: эндоневрием, пе-
риневрием и эпиневрием. Эндоневрий – 
самая внутренняя оболочка, представлен-
ная рыхлой волокнистой соединительной 
тканью, окружающей отдельные нервные 
волокна. В нем хорошо развито кровенос-
ное микроциркуляторное русло, имеются 
элементы собственного нервного аппара-
та. По строению эндотелия и структуре ба-
зальной мембраны капилляры эндонев-
рия относятся к соматическому типу, обла-
дающему барьерными свойствами за счет 
плотных межэндотелиальных контактов, 
непрерывности базальной мембраны и от-
сутствия пор в эндотелии. Таким образом, 
эндоневральные капилляры образуют ге-
матоневральный барьер, расцениваемый 
как периферическое продолжение гема-
тоэнцефалического барьера [5].


Периневрий – устроен сложнее, в его 
составе имеются наружный и внутренний 
листки. Наружный (париетальный) листок 
образован 3-10 тонкими концентрически-
ми соединительнотканными слоями. Его 
внутренняя поверхность выстлана одним 
слоем плоских клеток, характеризуемых 
как эндотелиальные. Непосредственно на 
поверхности нервных пучков располагает-
ся висцеральный эндотелиальный листок 
из периневрального эндотелия. Между 
листками образуется щелевидное перине-
вральное пространство. За счет него пери-
ферический нерв может быть подвергнут 
микропрепарированию путем рассечения 
париетального листка вместе с эпинев-
рием или после его предварительного 
отделения [6].


Эпиневрий – является самой наружной 
оболочкой,  покрывающей нервный ствол в

Материалами исследования послужили 
публикации по данной проблеме разме-
щенные в электронных базах данных Pub 
Med и eLibrary.Ru. При анализе опублико-
ванных источников в качестве методоло-
гической базы применялись методики ис-
торического описания, исторической ре-
конструкции, исторического изложения и 
моделирования.

История развития исследований по 
строению и онтогенезу нервных стволов 
проводилась по нескольким проблемам. 
Это изучение соединительнотканных обо-
лочек периферических нервов, изучение 
рецепторов оболочек периферических 
нервов, эмбриогенез оболочек перифери-
ческих нервов, филогенетические особен-
ности развития периферических нервов и 
регенерация периферических нервов.


Начало изучения соединительноткан-
ных оболочек периферических нервов 
относятся к XIX в. В ХХ в. исследованию 
этого вопроса большое внимание уделяли 
советские нейроморфологи. В Курском 
государственном  медицинском  институте 
строение периферических нервов было 
объектом  изучения   научного  коллектива 
кафедры  нормальной  анатомии под руко- 

водством профессора Давида Ароновича 
Сигалевича с 1966 г. по 1986 г. Давид Аро-
нович Сигалевич был признанным спе-
циалистом в области строение перифери-
ческой нервной системы, его докторская 
диссертация была посвящена изучению 
нервного аппарата оболочек нервных 
стволов конечностей человека и результа-
ты этих исследований стали классически-
ми и вошли в учебники по анатомии  и 
гистологии, которые являются  образцами 
значимых для своего времени научных 
трудов [7].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Большое внимание в изучении строе-
ния нервных стволов уделялось рецепт-
орам оболочек периферических нервов. 
Согласно результатам, полученным Д.А. 
Сигалевичем и его учениками строение и 
расположение нервного аппарата в обо-
лочках нервных стволов конечностей обу-
словлено структурными и функциональ-
ными особенностями самих невральных 
оболочек, характером внествольной и 
внутриствольной топографии стволов и 
функциональной направленностью их про-
водникового компонента.


Зависимость нервного аппарата невра-
льных оболочек от их структуры и функции 
выражается в следующем. В эпиневрии, 
периневрии и эндоневрии располагается 
общее сосудисто-нервное сплетение, ко-
торое подразделяется на пять в значитель-
ной степени обособленных сплетений: на-
ружное эпиневральное, межпучковое эпи-
невральное, околопучковое эпиневраль-
ное, периневральное и эндоневральное 
сплетение. Эпиневрий, являясь основной 
частью стромы нервного ствола, содержит 
наибольшее количество нервных элеме-
нтов. Рецепторы эпиневрия, в соответст-
вии с его тканевыми компонентами, могут 
быть подразделены на: а) рецепторы во-
локнистой соединительной ткани, б) рецеп-
торы жировой клетчатки, в) рецепторы кро-
веносных сосудов, г) рецепторы перинев-
ральных влагалищ нервных стволиков эпи-
неврия и д) поливалентные виды рецепто-
ров. В периневрии чувствительные окон-
чания располагаются в соответствующих 
его слоях и на кровеносных сосудах, в эн-
доневрии – на кровеносных сосудах и в ок-
ружающих их прослойках ткани [8].


Исходя из морфологических особеннос-
тей рецепторных приборов и отношении 
их к иннервирующему субстрату, рецеп-
торы  невральных оболочек  могут быть от-

Наличие в невральных оболочках боль-
шого количества поливалентных рецепто-
ров указывает на взаимосвязь различных 
тканевых структур, объединенных в общее 
функциональное целое – строму нерва. За-
висимость нервного аппарата невральных 
оболочек от характера внествольной и 
внутриствольной топографии стволов вы-
ражается в следующем. Концентрация со-
судисто-нервных сплетений и количество 
рецепторов в невральных оболочках уве-
личивается в местах естественного сжатия 
и растяжения нервных стволов (локтевой, 
лучезапястный, паховый и коленный сги-
бы, области сгибания нервами костных 
выступов, прохождения через узкие от-
верстия и каналы), а также - в наиболее «от-
ветственных» участках нервов (места сое-
динения петель сплетений, отделения нер-
вных ветвей, проникновения основных кро-
веносных сосудов) [8].


Участки нервных стволов конечностей, 
имеющие, согласно литературным дан-
ным, наиболее сложную внутриствольную 
структуру, насыщены и наиболее выра-
женными сосудисто-нервными сплетения-
ми в невральных оболочках. Наблюдается 
зависимость строения и выраженности 
нервного аппарата невральных оболочек 
от функциональной направленности про-
водникового компонента нервных ство-
лов. Нервы, иннервирующие конечности с 
более сложной и усиленной локомотор-
ной функцией и содержащие в своем сос-
таве более дифференцированные про-
водники (верхние конечности – у  человека, 

несены к механо- и хеморецепторам. К ме-
ханорецепторам можно отнести: а) сво-
бодные и несвободные окончания (диф-
фузные арборизации, длинные чувствите-
льные колбы), ориентирующиеся по ходу 
волокнистых структур оболочек (тензиоре-
цепторы); б) свободные и (ограниченные и 
диффузные) и инкапсулированные рецеп-
торы, примыкающие к периневральным 
влагалищам и заложенные в их стенках 
(просеорецепторы). Хеморецепторами сле-
дует признать несвободные рецепторы, 
расположенные в различных структурах: 
между соединительнотканными волокна-
ми и жировыми клетками эпиневрия, в об-
ласти капиллярных сосудов, во внутрен-
нем слое и внутри периневральных влага-
лищ, в прослойках эндоневральной ткани 
[7].
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целом, он образован рыхлой волокнистой 
соединительной тканью с различным со-
держанием структур белой жировой тка-
ни. В его составе можно выделить наруж-
ный эпиневрий преимущественно волок-
нистой структуры и внутренний более рых-
лый. В строме органов эпиневрий объеди-
няется с их соединительной тканью и мо-
жет быть нечетко отграничен. Анатомичес-
ки обособленной наружной оболочкой нер-
ва в этих случаях становится параневрий 
[4].
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Аспиранты Д.А. Сигалевича, изучая воп-
росы эмбриогенеза оболочек перифери-
ческих нервов, установили три основных 
этапа в начальном онтогенезе нервного 
аппарата невральных оболочек. Первый 
этап (конец третьего месяца – четвертый 
месяц внутриутробной жизни) характери-
зуется увеличением количества внутрист-
вольных кровеносных сосудов за счёт врас-
тания их из параневрия. Начало этапа со-
ответствует периоду возникновения пла-
центарного кровообращения плода.


Второй этап (пятый-девятый месяцы 
внутриутробной жизни) характеризуется 
увеличением количества внутриствольных 
кровеносных сосудов за счет врастания из 
из самого периневрия. Врастающие сосу-
ды сопровождаются нервными элемента-
ми – появляется второй непосредствен-
ный источник иннервации невральных обо-
лочек. Происходит усложнение эпинев-
ральных сосудисто-нервных сплетений. 
Становится более сложным аппаратом аф-
ферентной иннервации: формируются пер-
вые инкапсулированные рецепторы, коли-
чество которых прогрессивно увеличи-
вается. Развиваются рецепторы в перинев-
рии, а затем и в эндоневрии. Начало этапа 
соответствует возникновению активных 
движений конечностей плода [2].


Третий этап (первые месяцы после рож-
дения) характеризуется разрастанием сое-
динительнотканной стромы нервных ство-
лов и увеличением густоты ее сосудисто-
нервных сплетений. Увеличивается коли-
чество компактных, более сложно органи-
зованных форм рецепторов; многие из них 
дифференцируются в соответствии с тка-
невыми компонентами невральных оболо-
чек.


Выраженная смена этапов в развитии 
нервного аппарата невральных оболочек 
во время эмбриональной жизни и в пер-
вые месяцы после рождения обусловлена 
изменением и усложнением функций пе-
риферических нервов в  периоды  сущест-
венной перестройки организма в про-
цессе его начального онтогенеза. 


В экспериментах по изучению регенера-
ции нервных волокон курскими учеными-
нейроморфологами были получены следу-

При полной перерезке седалищного 
ствола дегенеративные изменения возни-
кают в первую очередь (уже на протяже-
нии первых суток) в нервных элементах 
его оболочек и значительно позже – в во-
локнах самого нерва (разница во времени 
не менее 48 часов). Иннервация стромы 
нервного ствола осуществляется не только 
собственными волокнами самого нерва, 
но и нервными волокнами, происходящи-
ми из других источников [7].


Опыты с перевязкой бедренного, мы-
шечно-кожного и локтевого нервов дали 
возможность установить явление взаим-
ной (перекрестной) иннервации нервных 
стволов (иннервация невральных оболо-
чек за счет соседних нервов). Нервные 
волокна от этих источников распространя-
ются вдоль кровеносных сосудов и в сос-
таве соединительных ветвей между нерв-
ными стволами. Они проникают в невра-
льные оболочки сегментарно, что отра-
жается на распределении и насыщен-
ности нервных элементов в оболочках.


Опыты с удалением адвентиции общей 
подвздошной артерии позволяет заклю-
чить, что возможность наличия длинных 
про-водящих путей к оболочкам нервных 
стволов вдоль крупных магистральных со-
судов может быть исключена.


Опыты с экстирпацией спинальных и 
симпатических узлов показали, что аффе-
рентной и симпатической иннервации 
оболочек нервных стволов конечностей 
совпадают, в основном, со спинальными и 
симпатическими источниками проводни-
кового компонента нервных стволов. Од-
нако, в спиральной иннервации невраль-
ных оболочек принимают участие на один 
-два спинальных ганглия больше (краниа-
льно и каудально), чем в образовании са-
мих нервов [5].


Обнаруженные в эксперименте факты 
позволили установить, что на защитные 
свойства   невральных    оболочек,   прини-
мающих «первый удар» на себя при том 
или ином неблагополучии в нервном ство-
ле (более ранние дегенеративные, а затем 
и регенеративные процессы в оболочках 
по сравнению с проводниковым аппара-
том нервов после их перерезки), и, во-вто-

ющие результаты.  Эксперименты по пере-
резке нервных стволов проводились на 
кошках и собаках и позволили установить 
следующие факты.

крылья – у птиц летунов, лапки – у бегаю-
щих и водоплавающих птиц) содержат в 
своих оболочках более сложный и насы-
щенный нервный аппарат [1].
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-рых, наличие приспособительных реак-
ций компенсаторного характера, благода-
ря которым возможно поддержание опре-
деленного уровня биологических процес-
сов в строме нервных стволов в случае по-
ражения их проводникового аппарата 
(взаимная иннервация нервов и большее 
количество спинальных источников ин-
нервации оболочек нервных стволов по 
сравнению с источниками их проводнико-
вых волокон) [2].

Вектор молодежной медицинской науки, № 2, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 2, 2025

ВЫВОДЫ

В работах Д.А. Сигалевича и его уче-
ников с 1960-1990-х гг. были получены но-
вые факты о типах чувствительных рецеп-
торов в оболочках нервов, их строении и 
топографии. Показаны структурные изме-
нения оболочек связаны с различными па-
тологиями и функциональными состояни-
ями периферических нервов. Научные фак-
ты, установленные профессором Д.А. Сига-
левичем и его учениками, подтверждали 
результаты полученные другими учеными 
и были многократно подтверждены более 
поздними исследованиями строения пе-
риферических нервов.
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связанных с публикацией настоящей ста-
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ВЛИЯНИЕ ДЕКСМЕДЕТОМИДИНА НА ПОКАЗАТЕЛИ ГЕМОДИНАМИКИ В 
УСЛОВИЯХ ДЕТСКОЙ КАРДИОХИРУРГИИ И РЕАНИМАЦИИ

Актуальность. Дексмедетомидин – высокоселективный агонист α2-адренорецепторов, об-
ладающий сильным симпатомимическим действием, широко используется в условиях 
взрослого стационара в отделении интенсивной терапии для поддержания стабильности 
показателей гемодинамики  в качестве средства послеоперационной седации. На взрослых 
пациентов дексмедетомидин оказывает разнонаправленное воздействие на АД. Напротив, 
его воздействие на показатели гемодинамики у пациентов детского возраста изучено 
гораздо меньше.


Цель – провести анализ литературы и оценить эффективность применения дексмедето-
мидина, обладающего сильным симпатомиметическим эффектом, в отделениях детской кар-
диохирургии и детской реанимации для стабилизации гемодинамики пациентов в пред- и 
постоперационном периоде.


Материалы и методы. В исследование были включены данные 18 литературных источ-
ников (PubMed, Web of Science, Cochrane), каждый из которых содержал основную инфор-
мацию о поддержании стабильности гемодинамических показателей у пациентов детского 
возраста в отделениях кардиохирургии и реанимации с помощью дексмедетомидина. Рас-
сматривались результаты только рандомизированных и контролируемых исследований.


Результаты. Использование дексмедетомидина в пред- и постоперационном периоде у 
детей, которым была проведена операция на сердце, оказалось весьма эффективным в под-
держании систолического артериального давления (САД), среднего артериального дав-
ления (САД), диастолического артериального давления (ДАД). Кроме того, применение дан-
ного препарата позволило достигнуть результатов в снижении частоты сердечных сокраще-
ний (ЧСС). Неблагоприятные явления, вызванные использованием дексмедетомидина в дет-
ской кардиохирургии, предположительно, связаны с сопутствующими заболеваниями и ин-
дивидуальными физиологическими различиями.                                                


Заключение. Применение дексмедетомидина в пред- и после операционный период ока-
зывает положительный терапевтический эффект и стабилизирует показатели гемодинамики 
у пациентов детского возраста, перенесших операции на сердце. В ряде случаев могут наб-
людаться побочные эффекты, которые, в основном, объясняются наличием ссопутствующих 
заболеваний или индивидуальной гиперчувствительностью к препарату.


Ключевые слова: дексмедетомидин, гемодинамика, артериальное давление.
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EFFECT OF DEXMEDETOMIDINE ON HEMODYNAMIC PARAMETERS IN PEDIATRIC 
CARDIAC SURGERY AND RESUSCITATION CARE

Relevance. Dexmedetomidine is a highly selective agonist α2-adrenergic receptors, which 
have a strong sympathomimic effect, are widely used in an adult hospital in the intensive ca-
re unit to maintain the stability of hemodynamic parameters as a means of postoperative se-
dation. Dexmedetomidine has a multidirectional effect on blood pressure adult patients. On 
the contrary, its effect on hemodynamic parameters in children has been studied much less.


Objective: to analyze the literature and evaluate the effectiveness of dexmedetomidine, 
which has a strong sympathomimetic effect, in pediatric cardiac surgery and pediatric in-
tensive care units to stabilize hemodynamics of patients in the pre- and postoperative period.


Materials and methods. The study included data from 18 literature sources (PubMed, Web 
of Science, Cochrane), each of which contained basic information on maintaining hemody-
namic stability in pediatric patients in cardiac surgery and intensive care units using dexmede-
tomidine. The results of randomized and controlled trials were considered only.


Results. The use of dexmedetomidine in the pre- and postoperative period in children who 
underwent heart surgery proved to be very effective in maintaining systolic blood pressure 
(SAD), mean blood pressure (SAD), and diastolic blood pressure (DBP). In addition, the use of 
this drug has achieved results in reducing heart rate (HR). Adverse events caused by the use 
of dexmedetomidine in pediatric cardiac surgery are presumably associated with concomitant 
diseases and individual physiological differences.


Conclusion. The use of dexmedetomidine in the pre- and postoperative period has a positive 
therapeutic effect and stabilizes hemodynamic parameters in pediatric patients who have 
undergone heart surgery. In some cases, side effects may occur, which are mainly due to the 
presence of non-existent diseases or individual hypersensitivity to the drug.


Keywords: dexmedetomidine, hemodynamics, blood pressure.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Из литературы известно, что дексмеде-
томидин – высокоселективный агонист α2-
адренорецепторов, обладающий сильным 
симпатомимическим действием, широко 
используется в условиях взрослого стаци-
онара в отделениях интенсивной терапии 
для поддержания стабильности показате-
лей гемодинамики в качестве средства 
послеоперационной седации. Напротив, 
его воздействие на показатели гемодина-
микиу пациентов детского возраста и 
младше изучено гораздо меньше и этому 
есть объяснение [1, 2].


На взрослых пациентов дексмедетоми- 
дин оказывает разнонаправленное воз-
действие на АД: повышает АД за счёт акти-
вации альфа-2b адренорецепторов, что уве-
личивает сосудистое сопротивление, а 
снижается АД за счет активации альфа-2a 
адренорецепторов в ЦНС [3, 4].


Быстрое введение дексмедетомидина 
может привести к временному снижению 
АД. У взрослых двухфазные гемодинами- 
ческие реакции можно наблюдать в те-
чение 2 мин после инъекции. Вначале АД 
повышается и возникает синдром каро-
тидного синуса, а затем АД и ЧСС стабили-
зируются ниже исходного уровня [6].


При нагрузочной дозе (1 мкг/кг) и инфу-
зии (0,5-0,7 мкг/кг – 1 ч.) дексмедетомидин 
обеспечивает адекватную дозе седацию у 
большинства детей детского возраста, не 
оказывая сильного влияния на гемодина-
мические показатели и на дыхание, чаще 
всего влияние центрального симпатичес-
кого ствола превосходит эффект перифе-
рической вазоконстрикции, что приводит 
к общему снижению АД. У детей детского 
возраста и не только, в отличие от взрос-
лых, снижение ЧСС и АД, вызваны медлен-
ной инъекцией дексмедетомидина в тече-
ние 10 мин [5].


В настоящее время использование 
дексмедетомидина в отделениях интенси- 
вной терапии увеличивается благодаря 
его хорошему седативному, противотре- 
вожному и обезболивающему эффектам.


Обзор литературы в настоящем иссле-
довании был проведен с целью подтверж-
дения эффективности использования декс-
медетомидина в детской кардиохирургии 
и реанимации, изучения его побочных эф-
фектов.
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В исследование были включены дан-
ные 18 литературных источников (PubMed, 
Web of Science, Cochrane), каждый из ко-
торых содержал основную информацию о 
поддержании стабильности гемодинами-
ческих показателей у пациентов детского 
возраста в отделениях кардиохирургии и 
реанимации с помощью дексмедетомиди-
на. Рассматривались результаты только 
рандомизированных и контролируемых 
исследований.

ВЫВОДЫ

Проведенный нами анализ позволил 
прийти к заключению о том, что дексме-
детомидин может широко использоваться 
в детских кардиохирургических отделе-
ниях, поскольку стабилизирует гемодина-
мику у пациентов детского возраста, пере-
несших операцию на сердце. Неблаго-
приятные события, вызванные использо-
ванием дексметомидина в детской кар-
диохирургии, предположительно, связаны 
с сопутствующими заболеваниями или ин-
дивидуальной чувствительностью к препа-
рату.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проведя анализ литературы по исполь-
зованию дексмедетомидина в до и пос-
леоперационный период, нами была сос-
тавлена таблица 1, в которой были обо-
бщены результаты исследований авторов. 
На основании приведенных результатов 
исследований, можно прийти к заключе-
нию, что дексмедетомидин способен сни-
жать частоту сердечных сокращений, ста-
билизировать гемодинамику, снижать ар-
териальное давление и встречаемость 
реактивного тромбоза при предопера-
ционной профилактике, в восстановитель-
ный период после операций на сердце 
[7-18].


Неблагоприятные эффекты, вызванные 
использованием дексмедетомидина в дет- 
ской кардиохирургии, предположительно, 
связаны с сопутствующими заболевания- 
ми и индивидуальными физиологически- 
ми различиями.
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Таблица 1. Зарегистрированные нежелательные последствия применения 
дексмедетомидина

У пациентов с 
трисомией 21 

было 5 из 30 и у 
2 из 94 

контрольной 
группы, 

осложненных 
брадикардией, 
причем частота 
возникновения 
брадикардии у 

пациентов с 
трисомией 21 

была 
значительно 
выше, чем в 

контрольной 
группе.

У двух 
пациентов 

была 
диагностиров

ана 
тахикардия, у 
двух других – 
гипертония и 

у одного – 
гипотензия.



краткие сообщения

Short communications

77

Авторы декларируют отсутствие явных 
и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей ста-
тьи.

Вектор молодежной медицинской науки, № 2, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 2, 2025

�� Barton K.P., Munoz R., Morell V.O., Chry-
sostomou C. Dexmedetomidine as the pri-
mary sedative during invasive procedu-
res in infants and toddlers with con-
genital heart disease. Pediatr Crit Care 
Med. 2008;9:612-615�

�� Bejian S., Valasek C., Nigro J.J., Cleve-
land D.C., Willis B.C. Prolonged use of 
dexmedetomidine in the paediatric car-
diothoracic intensive care unit. Cardiol 
Young. 2009;19:98-104�

�� Dyck J.B., Maze M., Haack C., Vuorilehto 
L., Shafer S.L. The pharmacokinetics and 
hemodynamic effects of intravenous 
and intramuscular dexmedetomidine hy-
drochloride in adult human volunteers. 
Anesthesiology. 1993;78:813-820�

�� Ebert T.J., Hall J.E., Barney J.A., Uhrich 
T.D., Colinco M.D. The effects of inc-
reasing plasma concentrations of dex-
medetomidine in humans. Anesthesiolo-
gy. 2000;93:382-394�

�� Hasegawa T., Oshima Y., Maruo A., et al. 
Dexmedetomidine in combination with 
midazolam after pediatric cardiac sur-
gery. Asian Cardiovasc Thorac Ann. 2015; 
23:802-808�

�� Hosokawa K., Shime N., Kato Y., Taniguchi 
A., Maeda Y., Miyazaki T., Hashimoto S. Dex-
medetomidine sedation in children after

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ

ЛИЧНЫЙ ВКЛАД АВТОРОВ

Авторы заявляют об отсутствии финан-
сирования.

Литература

Щекач Е.Е. – поиск и обработка мате-
риала, написание текста статьи;


Осинцева К.А – поиск и обработка мате-
риала, написание текста статьи;


Ванчугова Н.Н. – редактирование текста, 
дизайн окончательного варианта статьи;


Свалов А.И. – руководство сбором дан-
ных.

ИСТОЧНИКИ ФИНАНСИРОВАНИЯ

cardiac surgery. Pediatr Crit Care Med. 
2010;11:3943.

�� Klamt J.G., Vicente W.V., Garcia L.V., Fer-
reira C.A. Hemodynamic effects of the 
combination of dexmedetomidinefenta-
nyl versus midazolam-fentanyl in chil-
dren undergoing cardiac surgery with 
cardiopulmonary bypass. Rev Bras Anes-
tesiol. 2010;60:350-362�

�� Koroglu A., Demirbilek S., Teksan H., Sa-
gir O., But A.K., Ersoy M.O. Sedative, hae-
modynamic and respiratory effects of 
dexmedetomidine in children undergo-
ing magnetic resonance imaging exami-
nation: preliminary results. Br Anaesth. 
2005;94:821-824�

�� Link R.E., Desai K., Hein L., et al. Cardio-
vascular regulation in mice lacking al-
pha-2-adrenergic receptor subtypes b 
and c. Science. 1996;273:803-805�

��� Potts A.L., Anderson B.J., Holford N.H., 
Vu T.C., Warman G.R. Dexmedetomidine 
hemodynamics in children after cardiac 
surgery. Paediatr Anaesth. 2010;20:425 
-433�

��� Prasad S.R., Simha P.P., Jagadeesh A.M. 
Comparative study between dexmedeto-
midine and fentanyl for sedation du-
ring mechanical ventilation in post-ope-
rative paediatric cardiac surgical pa-
tients. Indian J Anaesth. 2012;56:547-552�

��� Su F., Nicolson S.C., Zuppa A.F. A dose-
response study of dexmedetomidine ad-
ministered as the primary sedative in in-
fants following open heart surgery. Pe-
diatr Crit Care Med. 2013;14:499-507�

��� Tewari K., Tewari V.V., Datta S.K. Dexme-
detomidine-propofol vs ketaminepropo-
fol anaesthesia in paediatric and young 
adult patients undergoing device closu-
re procedures in cardiac catheterisa-
tion laboratory: an open label randomi-
sed trial. Indian J Anaesth. 2018;62:531 
-537�

��� Tokuhira N., Atagi K., Shimaoka H., Ujiro 
A., Otsuka Y., Ramsay M. Dexmedetomidi-
ne sedation for pediatric post-Fontan 
procedure patients. Pediatr Crit Care 
Med. 2009;10:207-212�

��� Ueno K., Ninomiya Y., Shiokawa N., Hazeki 
D., Eguchi T., Kawano Y. Dexmedetomidine 
is Associated with an Increased Inciden-
ce of Bradycardia Patients with Trisomy 
21 After Surgery for Congenital Heart 
Disease. Pediatr Cardiol.2016;37:1228-1234.



краткие сообщения

Short communications

78

Вектор молодежной медицинской науки, № 2, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 2, 2025

��� Venn R.M., Bradshaw C.J., Spencer R. 
Preliminary UK experience of dexmede-
tomidine, a novel agent for postopera-
tive sedation in the intensive care unit. 
Anaesthesia. 1999;54:1136-1142�

��� Virtanen R., Savola J.M., Saano V., Nyman 
L. Characterization of the selectivity, 
specificity and potency of medetomidine 
as an alpha 2-adrenoceptor agonist. Eur 
J Pharmacol. 1988;150:9-14.



Редакция журнала

email: sno.kurskmed@yandex.ru

сайт: www.vektor-journal.ru/jour

Почтовый адрес:

305041, Курская область, 

г. Курск, ул. Карла Маркса, д.3

Контактная информация

Вектор молодежной медицинской науки

Регистрация СМИ №04-274409 от 03.06.2025 

ISSN 3033-5663



Издательство Курского государственного медицинского университета 

305041, г. Курск, ул. К. Маркса, 3. 

ВММН

ВММН


	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\0\0-0.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\0\0-1.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\0\0-2.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\0\0-3.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\0\0-4.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\0\0-5.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\0\0-6.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\0\0-7.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\0\0-8.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\1\1-1.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\1\1-2.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\1\1-3.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\1\1-4.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\1\1-5.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\1\1-6.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\2\2-1.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\2\2-2.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\2\2-3.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\2\2-4.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\2\2-5.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\2\2-6.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\2\2-7.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\2\2-8.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\2\2-9.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\2\2-10.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\3\3-1.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\3\3-2.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\3\3-3.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\3\3-4.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\3\3-5.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\3\3-6.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\4\4-1.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\4\4-2.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\4\4-3.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\4\4-4.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\4\4-5.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\4\4-6.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\4\4-7.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\4\4-8.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\5\5-1.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\5\5-2.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\5\5-3.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\5\5-4.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\5\5-5.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\5\5-6.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\6\6-1.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\6\6-2.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\6\6-3.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\6\6-4.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\6\6-5.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\6\6-6.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\7\7-1.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\7\7-2.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\7\7-3.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\7\7-4.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\7\7-5.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\7\7-6.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\8\8-1.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\8\8-2.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\8\8-3.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\8\8-4.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\9\9-1.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\9\9-2.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\9\9-3.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\9\9-4.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\9\9-5.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\10\10-1.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\10\10-2.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\10\10-3.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\10\10-4.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\10\10-5.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\10\10-6.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\10\10-7.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\11\11-1.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\11\11-2.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\11\11-3.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\11\11-4.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\11\11-5.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\11\11-6.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\журнал №2\12\12-.1.pdf‎

