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Введение

Пузырно	мочеточниковый рефлюкс (ПМР) — рет	
роградный заброс мочи из мочевого пузыря в верхние
мочевые пути. В последние десятилетия он остаётся
в центре внимания детских урологов и нефрологов, по	
скольку относится к самому распространённому виду
уропатий у детей, его предполагаемая частота составля	
ет 1–2 % у здоровых детей, а у пациентов с инфекцией
мочевыводящих путей (ИМВП) его частота достигает
25–56 % случаев [1–3]. Установлено, что ПМР в соче	
тании ИМВП приводит к рубцеванию почечной парен	
химы и развитию рефлюксной нефропатии (РН), кото	
рая при двустороннем поражении почек формирует
хроническую болезнь почек [4].

Исследования различных аспектов проблемы ПМР
позволили значительно продвинуться в понимании
данной патологии. Вместе с тем, до настоящего вре	
мени остаются дискутабельными вопросы патоге	
неза рефлюкса, выбора тактики и способов лечения,

а также механизмы развития рефлюксной нефропатии.
Не сформировано единое мнение о целесообразности
длительной антибактериальной терапии с целью про	
филактики ИМВП у детей с ПМР. Обсуждаются прин	
ципы лечения пациентов с нейрогенной дисфункцией
мочевого пузыря, сочетающейся с рефлюксом, связь
наличия рефлюкса и spina bifida.

При лечении ребёнка с ПМР перед клиницистом
стоит ряд задач — устранение ретроградного тока
мочи, купирование ИМВП, лечение нейрогенной
дисфункции мочевого пузыря, профилактика про	
грессирования рубцово	склеротических поражений
почечной паренхимы.

Выбор лечебной тактики (консервативной или
оперативной) определяется степенью ПМР, возрас	
том и полом пациентов, наличием ИМВП, анатомо	
функциональным состоянием органов мочевой сис	
темы, характером сопутствующих заболеваний.

ХИРУРГИЯХИРУРГИЯХИРУРГИЯХИРУРГИЯХИРУРГИЯ
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Принципы хирургического лечения ПМР были
сформированы и внедрены в клиническую практику
в середине XX века. К настоящему времени предло	
жены различные способы пересадки мочеточников
с антирефлюксной защитой. Самыми распространён	
ными являются уретероцистонеостомия по Politano	
Leadbetter (1958), Cohen (1972), Lich	Gregoir (1964).
В Тверском регионе хирургическое лечение детей
с ПМР внедрила проф. Г. Н. Румянцева в 1974 году.
Под руководством проф. А. Д. Никольского проведён
анализ результатов обследования и лечения пациен	
тов с ПМР, который представлен В. Н. Карташевым
в диссертационной работе на соискание степени кан	
дидата медицинских наук в 1984 г.

В настоящее время антирефлюксные операции
выполняются не только из открытого доступа, но
и стали широко использоваться лапароскопические
и пневмовезикоскопические методики и даже робот	
ассистированные вмешательства. Несмотря на вы	
сокую эффективность хирургических операций
(92–95 %), они достаточно трудоёмки, могут вызы	
вать серьёзные осложнения, тяжело переносятся
детьми [5]. Возможность минимизировать хирурги	
ческую агрессию при коррекции ПМР открылась
перед урологами в 1981 г., когда чешский уролог
I. E. Matoyehek [6] опубликовал результаты эндоско	
пического метода лечения ребёнка с ПМР, основан	
ного на инъекционном введении под устье мочеточ	
ника тефлонового геля.

Введение объёмобразующего препарата в под	
слизистую оболочку устья мочеточника осуществля	
ется специальной иглой, проведённой через канал
цистоскопа. Инъецированный препарат формирует
болюс, который позволяет сомкнуться устью моче	
точника, тем самым, создавая преграду ретроградно	
му току мочи. Манипуляцию проводят под масочным
или внутривенным наркозом длительностью около
15 минут. Послеоперационный период в стационаре
составляет 1–3 дня. В настоящее время эндоскопи	
ческая коррекция рефлюкса стала альтернативным
методом лечения, значительно сократив показания
к хирургическим операциям.

Предложены различные места инъекций для вве	
дения уроимплантов, но общепринятыми являются
три способа: субуретеральная инъекция, Sting, ин	
трауретеральная Hit 1 и Hit 2 (рис. 1).

Рис. 1. Места инъекции полимера 3 — Sting, 2 — Hit 1,
1 и 2 — Hit 2  (авторский рисунок С. Н. Зоркина)

Применяемые импланты подразделяются на ста	
бильные (нерассасывающиеся) и нестабильные (расса	
сывающиеся), они гипоаллергенны, стерильны, неток	
сичны, не обладают канцерогенными свойствами и не
мигрируют в организме.

Мы разделяем мнение авторов, которые считают,
что эффективность эндоскопической коррекции
ПМР во многом зависит от правильного выбора по	
казаний, соблюдения техники манипуляции и ис	
пользуемого импланта [7, 8]. Положительные ре	
зультаты получены у 85–92 % пациентов [3].

В урологическом отделении ДОКБ г. Твери метод
эндоскопической коррекции ПМР стал широко при	
меняться с 1998 г. благодаря сотрудничеству с глав	
ным детским урологом РФ проф. И. В. Казанской
и старшим научным сотрудником канд. мед. наук
И. Л. Бабаниным. Они оказали большую помощь
в освоении методики, ежегодно эндоскопическое
трансуретральное лечение рефлюкса выполняется
в отделении 25–45 детям.

Материал и методы исследования

В исследование включены 90 пациентов с ПМР
в возрасте от 6 месяцев до 16 лет, проходивших ле	
чение в урологическом отделении ДОКБ г. Твери
в 2017–2021 гг. (табл. 1). В последние годы диагнос	
тика рефлюкса сместилась на ранний возраст, поэто	
му 50 % детей, проходивших лечение, относилась
к младшей возрастной группе. В клинической прак	
тике нами используется 4	степенная классификация
ПМР, которая определяется регургитацией мочи
в зависимости от дилатации верхних мочевых путей
по данным микционной цистографии.

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Распределение детей по возрасту, полу. Распределение детей по возрасту, полу. Распределение детей по возрасту, полу. Распределение детей по возрасту, полу. Распределение детей по возрасту, полу
и степени ПМР, абс.и степени ПМР, абс.и степени ПМР, абс.и степени ПМР, абс.и степени ПМР, абс.

Во всех возрастных группах преобладал ПМР уме	
ренной (I–II ст.) и средней тяжести (III ст.). Сочетание
рефлюкса с пиелонефритом наблюдалось у 54 (60 %)
детей, с циститом — у 6 (17,7 %). Аномалии и пороки
развития мочевыводящей системы (удвоение почки,
подковообразная почка, врождённый гидронефроз,
простая киста почки) диагностированы у 14 (15,6 %)
больных.

Обследование всех пациентов проводилось по
общепринятой схеме и включало лабораторные ис	
следования, экскреторную урографию, УЗИ мочевы	
водящей системы, микционную цистографию, смот	
ровую цистоскопию. В 24 случаях выполнена стати	
ческая нефросцинтиграфия, в 22 — урофлоуметрия.

Консервативное лечение получили 18 (20 %) па	
циентов, эндоскопическая коррекция ПМР выполне	

Степени ПМР 

мальчики  девочки  
Воз�
раст, 
год I II III IV ито�

го 
I II III IV ито�

го 

Все�
го 

0–3 2 4 8 4 18 4 10 12 1 27 45 

4–7 0 3 5 2 10 5 10 5 – 20 30 

8–11 – 1 1 – 2 1 3 2 – 6 8 

12–17 2 1 – – 3 1 2 1 – 4 7 

Всего 4 9 14 6 33 11 25 20 1 57 90 
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на 72 (80 %) детям. Отдалённые результаты просле	
жены в 54 случаях в сроки от 6 месяцев до 3 лет.

Результаты исследования и их обсуждение

При выборе лечебной тактики мы учитывали сте	
пень тяжести ПМР, характер течения пиелонефрита
и цистита, наличие нейрогенной дисфункции моче	
вого пузыря. Следует отметить, что большинство па	
циентов поступали в отделение с клиническими про	
явлениями пиелонефрита или цистита, микционную
цистографию им выполняли после купирования вос	
паления в мочевых путях. При выявлении ПМР I ст.
назначалась консервативная терапия. Детям с нейро	
генной дисфункцией мочевого пузыря лечение начи	
нали с нормализации функции и улучшения крово	
обращения в стенке мочевого пузыря, что в ряде слу	
чаев приводило к исчезновению ПМР.

Показанием к эндоскопической коррекции ПМР
являлся ПМР I–IV ст., сопровождающийся частыми
обострениями пиелонефрита, снижением функции
почек, прогрессированием рефлюксной нефропатии.
В своей работе мы использовали нестабильные им	
планты коллаген и вурдекс и стабильный — ДАМ+
(табл. 2).

Таблица 2.Таблица 2.Таблица 2.Таблица 2.Таблица 2. Применение имплантов в различныхПрименение имплантов в различныхПрименение имплантов в различныхПрименение имплантов в различныхПрименение имплантов в различных
возрастных группах, абс.возрастных группах, абс.возрастных группах, абс.возрастных группах, абс.возрастных группах, абс.

Как видно из таблицы 2, биодеградируемым имп	
лантам отдавалось предпочтение при лечении детей
младшей возрастной группы. Эндоскопическая коррек	
ция ПМР по методике Sting проведена 26 (36 %) паци	
ентам, Hit 1 и Hit 2 применили в 46 (64 %) случаев.

В зависимости от результата первичной эндоскопи	
ческой коррекции ПМР повторное вмешательство по	
требовалось 10 (13,9 %) детям, трижды вводили препа	
рат 2	м (2,8 %) больным. Интра	 и поcлеоперационных
осложнений не отмечено.

После эндоскопической коррекции устья моче	
вой пузырь дренировали уретральным катетером
в течение суток. Ребёнок получал профилактический
курс инъекций антибиотика накануне вмешательства
и три дня после. После выписки из стационара паци	
енту рекомендовался приём уросептиков под контро	
лем анализов мочи, принудительный ритм мочеис	
пускания, контрольные УЗИ мочевыводящей систе	
мы и осмотры уролога. Обследование в стационаре
для оценки результатов и выбора дальнейшей такти	
ки лечения проводили через 3–6 мес.

Мы разделяем точку зрения авторов о нецелесо	
образности проведения длительной антибактериаль	
ной терапии малыми дозами детям с ПМР [6, 7]. Кри	
териями эффективности эндоскопической коррек	

ции ПМР служили исчезновение или уменьшение
степени рефлюкса, отсутствие рецидивов ИМВП.
Положительные результаты эндоскопической кор	
рекции ПМР получены у 84  % пациентов в возрасте
до 3 лет, у 83  % — от 4 до 7 лет, у 67  % — от 8 до 12
лет, у 50  % — от 12 до 17 лет.

В младшей возрастной группе у большинства па	
циентов использовали биодеградируемые полимеры
(бычий коллаген, вурдекс). Применение данных пре	
паратов считаем обоснованным ввиду возможного
самопроизвольного исчезновения ПМР вследствие
матурации. Биодеградируемые импланты временно
затрудняют ретроградный заброс мочи и создают
более благоприятные условия для дозревания струк	
тур уретеровезикального сегмента. Полимер на осно	
ве бычьего коллагена производится в РФ, обладает
хорошей интеграцией, не токсичен, гипоаллергенен,
на месте инъекции не возникает воспалительной ре	
акции. Средняя длительность рассасывания коллаге	
на в месте инъекции составляет 6 ± 2 месяцев. В за	
рубежной литературе встречаются отрицательные
высказывания о возможности применения бычьего
коллагена из	за боязни прионных болезней [8]. Наш
25	летний опыт использования данного препарата
у детей свидетельствует о его безопасности.

Стабильный имплант Дам+ вводили при значи	
тельных топографо	анатомических изменениях ус	
тья мочеточника детям старше 5 лет.

Неудовлетворительный результат после вмеша	
тельства чаще наблюдался у пациентов старше 8 лет
с длительным рецидивирующим течением обструк	
тивного пиелонефрита или нейрогенной дисфункци	
ей мочевого пузыря. Ряд детей после безуспешной
эндоскопической коррекции оперированы, проведе	
на уретероцистонеостомия по Cohen и Lich	Gregoir.
Пациентам с нейрогенной дисфункцией мочевого
пузыря и наличием объема остаточной мочи свыше
100 мл продолжена консервативная терапия с обяза	
тельной периодической катетеризацией мочевого
пузыря, которой обучаем родителей для выполнения
процедуры в домашних условиях. Следует отметить,
что в последние годы своевременная диагностика и
лечение ПМР у детей позволили сохранить функцию
почек и избежать нефрэктомии у многих пациентов,
даже с тяжёлой степенью рефлюкса. Вместе с тем ус	
транение ретроградного заброса мочи и купирование
ИВМП не во всех случаях приводят к прекращению
процесса рубцевания почечной паренхимы [9].

По данным ряда исследований, рефлюксная не	
фропатия вызывает развитие терминальной стадии
хронической болезни почек у 17 % детей с ПМР [10].
Поэтому проблема профилактики и лечения реф	
люксной нефропатии остаётся в центре внимания
детских урологов и диктует необходимость диспан	
серного наблюдения за детьми, перенесшими ПМР,
чтобы своевременно определить показания к не	
фропротективной терапии.

Заключение

Таким образом, анализ опыта проведения эндос	
копической трансуретральной пластики устья моче	
точника с применением уроимплантов свидетель	

Применение разных видов 
имплантов  Возраст,  

годы 
Коллаген Вурдекс Дам+ 

Всего 

0–3 26 7 5 38 

4–7 16 7 6 29 

8–11 3 – – 3 

12–17 – – 2 2 

Итого, абс. (%)  45 (62,5) 14 (19,5) 13 (18) 72 (100) 
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ствует об эффективной, малотравматичной и безо	
пасной методикой коррекции ПМР у детей. Вместе
с тем, есть необходимость активного поиска причин
возникновения регургитации мочи, исследования
влияния дисплазии соединительной ткани и spina
bifida в пояснично	крестцовом отделе позвоночника
на характер заболевания. Нарушение уродинамики,
вызванное наличием ПМР, сопровождается гипокси	
ческим состоянием почек. В условиях дисплазии со	
единительной ткани последнее не способно лимити	
ровать гиперэргическую воспалительную реакцию,
развивающуюся по законам патоаутогенеза, что со	
провождается развитием склеротических процессов
в оперированном органе. Развивающийся нефроск	
лероз у детей с ПМР диктует необходимость прове	
дения длительной реабилитации даже после устране	
ния рефлюкса и применения эффективных нефроп	
ротективных препаратов.
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Введение

Определение причины болей в животе у ребенка
остается неизменно актуальным во все времена педи	
атрической практики [1]. Несмотря на накопленный
клинический опыт, совершенствование диагности	
ческих методов, детские врачи продолжают встре	
чаться с «коварством» и многообразием заболева	
ний, сопровождающихся болями в животе [2]. Имен	
но в педиатрической практике особое внимание
должно быть уделено врожденным патологиям же	
лудочно	кишечного тракта (ЖКТ), как причинному
фактору болевого синдрома. Эти случаи зачастую
трудны в распознавании и требуют определенной
диагностической настороженности [3].

Одним из патологических состояний, порождаю	
щих болевые ощущения в животе у ребенка, являет	
ся эктопия поджелудочной железы (ЭПЖ) в гастро	
дуоденальную зону (хористома). Особый интерес
представляют формы ЭПЖ, протекающие с демонст	
ративной клинической картиной заболевания ЖКТ
в виде болей и диспепсических расстройств [4]. Од	
нако нередко встречаются бессимптомные формы,
а также варианты течения со скудными неспецифи	
ческими признаками, выявление которых является
случайной находкой при визуализирующем инстру	
ментальном исследовании [5].

Отсутствие унификации в стратегии ведения паци	
ентов с ЭПЖ приводит к разным, зачастую полярным
мнениям в необходимости коррекции данной пробле	

ХИРУРГИЯХИРУРГИЯХИРУРГИЯХИРУРГИЯХИРУРГИЯ
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Динамическое наблюдение за этими пациентами
позволило изучить клиническую манифестацию ЭПЖ,
интерпретировать результаты УЗИ и ЭГДС, охаракте	
ризовать анатомо	морфологические признаки хори	
стомы у детей. Пациенты из группы сравнения наблю	
дались амбулаторно у врача	гастроэнтеролога с еже	
годным проведением ЭГДС и УЗИ. Эзофагогастро	
дуоденоскопия — наиболее доказательный способ
выявления хористомы.

Программа эндоскопического мониторинга па	
циентам из основной группы (n = 31) предполагала
изучение результатов оперативного лечения на 8–9
сутки послеоперационного периода, через полгода и
спустя один год после хирургического вмешатель	
ства. Исследование проводилось разными эндоско	
пами по диаметру в зависимости от возраста пациен	
та. УЗИ брюшной полости осуществлялось конвекс	
ными и линейными датчиками с частотой от 3,5 до
12 МГц. При выявлении ЭПЖ определялся размер,
структура, плотность. По аналогичным признакам
оценивалась поджелудочная железа.

Гистоморфологическая оценка удаленных хори	
стом проведена всем оперированным пациентам основ	
ной группы путем оптической микроскопии с окраской
гематоксилином и эозином. Микроскопически оцени	
вались тип строения ЭПЖ с характеристикой протоко	
вого и экзокринного компонентов, степень дифферен	
цировки и воспалительных изменений перифокальных
тканей, локализация в слоях стенки желудка.

Статистический анализ проводился с использо	
ванием пакетов программ Microsoft ® Office ® 2010
(MicrosoftCorporation, Tulsa, USA) и WinPEPI© 11.64
(J. H. Abramson).

Результаты исследования и обсуждение

Анализ результатов лечения 124 пациентов пока	
зал близкую частоту выявления хористом с незначи	
тельным преобладанием мальчиков — 66 (53,2 %),
в сравнении с девочками — 58 (46,8 %). Данные ри	
сунка 1 свидетельствуют о преобладании детей в воз	
расте от 13 до 15 лет (29,8 %). В основной группе не	
значительно доминировали девочки — 17 (54,8 %).
Хористома преимущественно выявлялась у пациен	
тов старше семи лет (110 случаев — 88,7 %).

Изучение результатов ЭГДС в исследуемых группах
обнаружило некоторые особенности эндовидеоскопи	
ческой картины у детей с хористомой. Она преимуще	
ственно располагалась в антральном отделе по большой
кривизне желудка на расстоянии 2–3 см от привратника
(у 86 пациентов — 80 %). Выявленные различия в раз	
мерах хористомы приведены в таблице 1.

Представленные в таблице 1 данные указывают
на преобладание размеров выявляемой хористомы
в диапазоне 0,5–1,0 см (n = 75 — 60,5 %). В основной
группе оперированных пациентов выявлены более
крупные размеры ЭПЖ — 1,0–2,0 см (54,8 % случа	
ев) и 2,0–3,0 см (19,4 % наблюдений). Отклонения
в размерах хористом между группами были статисти	
чески значимыми (точный тест Фишера, p < 0,001), что
может указывать на корреляционную связь между ве	
личиной и клинической агрессивностью ЭПЖ и дает
основания считать размеры ЭПЖ свыше 1,0–2,0 как
фактор риска клинического проявления хористомы.

мы [6]. Ряд авторов придерживается активной хирур	
гической тактики, рекомендующей удаление ЭПЖ
даже при бессимптомном течении, аргументируя такую
тактику высоким риском малигнизации образования
в стенке желудка [7]. Однако, принимая во внимание
данные мировой литературы, малигнизация ЭПЖ про	
исходит в единичных случаях, соответственно, отсут	
ствуют прямые указания на безапелляционную хирур	
гическую тактику, которую на современном этапе мож	
но трактовать как необоснованную хирургическую
агрессию [8]. Таким образом, вопрос о показаниях
к оперативному лечению данной категории больных
является дискутабельным для детских хирургов с уче	
том низкого риска онкологической трансформации
ЭПЖ и потенциальных рисков активной хирургиче	
ской тактики для ребенка [9].

Цель исследования: оптимизация диагностики
и лечения детей с эктопированной поджелудочной
железой.

Материал и методы исследования

В настоящей работе проанализированы результа	
ты диагностики и лечения 124 детей с верифициро	
ванной эктопией поджелудочной железы, локализо	
ванной в стенке желудка и двенадцатиперстной киш	
ке, за период с 1997–2021 гг. Среди представленных
пациентов мальчиков было 66 (53,2 %), девочек 58
(48,8 %). Возраст варьировал от двух месяцев до
18 лет. Учитывая более широкие показания к выпол	
нению эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС) в стар	
шем возрасте, выявление ЭПЖ чаще происходило
у детей в возрасте от 13 до 15 лет.

Для проведения сравнительного анализа пациен	
ты рандомизированы на основную группу и группу
сравнения. В основную группу включен 31 (25 %)
ребенок, которым проводилось оперативное лечение
по разным методикам: 1) лапаротомия из верхнесре	
динного доступа, резекция стенки желудка с ЭПЖ;
2) лапароскопическая гастротомия, удаление ЭПЖ
с использованием «якорных» швов (Патент на изобре	
тение № 2782466, выданный 27 октября 2022 года).

Группа сравнения была представлена 93 (75 %)
пациентами с ЭПЖ, которым была выбрана неопера	
тивная тактика лечения.

Из основной группы выделена 1	я когорта из 9
(7,2 %) детей, которых оперировали из лапаротом	
ного доступа с удалением ЭПЖ в стенке желудка,
2	я когорта детей из основной группы представлена
22 (17,8 %) пациентами, которых оперировали с ис	
пользованием малоинвазивных технологий — лапа	
роскопическая гастротомия и удаление ЭПЖ с при	
менением «якорных» швов.

В группу сравнения входили 93 (75 %) пациента
с эндовидеоскопически верифицированным диагно	
зом. У этих детей была эффективно использована
неоперативная тактика, включающая ЭГДС и консер	
вативное лечение, которое проводилось в условиях по	
ликлиники и стационара. Пациентам группы сравнения
был полностью ликвидирован болевой абдоминаль	
ный синдром, диспепсия, а также купированы визуаль	
но различимые при проведении ЭГДС воспалительные
изменения в слизистой оболочке стенки желудка.
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Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Характеристика вариабельности. Характеристика вариабельности. Характеристика вариабельности. Характеристика вариабельности. Характеристика вариабельности
размеров ЭПЖразмеров ЭПЖразмеров ЭПЖразмеров ЭПЖразмеров ЭПЖ

Морфологическая характеристика типов ЭПЖ
проводилась в соответствии с классификацией, пред	
ставленной Н. А. Цап и Н. В. Винокуровой (2009):
тип I — полиповидный, тип II — устьевидный,
тип III — кратерообразный (рис. 2).

Рис. 2. Типы строения ЭПЖ в соответствии
с эндоскопической классификацией Н. А. Цап

и Н. В. Винокуровой (2009):  а) тип I — полиповидный;
б) тип II — устьевидный; в) тип III — кратерообразный

Сравнительный анализ вариабельности типов
строения ЭПЖ в исследуемых группах указал на преоб	
ладание I типа строения ЭПЖ — 86 (69,4 %) случаев, на
долю II типа приходилось 27(21,8 %) случаев, реже вы	
являлся III кратероообразный — 11(8,9 %). Представ	
ленные отличия считались статистически значимыми
(точный тест Фишера, р < 0,001).

Изучение результатов ЭГДС показало, что хористо	
ма нередко встречается одновременно с другими патоло	
гическими состояниями гастродуоденальной зоны.
Среди них преобладал гастродуоденит (72,5 %), дуоде	
ногастральный рефлюкс (ДГР) встречался в 25 % случа	
ев, реже обнаруживался эзофагит (13,7 % наблюдений).

Рис. 1. Поло�возрастная характеристика детей с ЭПЖ

Принимая во внимания неспецифическую клини	
ческую картину ЭПЖ, разнообразную палитру сочетан	
ных патологий, для выбора оптимальной тактики лече	
ния целесообразно определить первопричину болевого
абдоминального синдрома и диспепсических наруше	
ний, которая может быть связана либо с хористомой,
либо определяется сопутствующей патологией гастро	
дуоденальной зоны. Следует отметить, что в группе
сравнения, где с ЭПЖ сочетались гастродуоденит
(74,2 %) и ДГР (20,4 %,) консервативное лечение было
успешным в отношении инволюции клинических про	
явлений, что можно связать с неагрессивностью ЭПЖ.
Однако, ДГР в 38,7 % случаев выявлялся у проопери	
рованных пациентов и был статистически значимым
показателем (р < 0,05). Данный факт указывает на не	
обходимость персонифицированного подхода к выбо	
ру тактики лечения детей с хористомой.

При выполнении гистоморфологического иссле	
дования удаленного образования и окружающей сли	
зистой ткани также следует принимать во внимание
тот факт, что на состояние последней может оказы	
вать влияние не только активная экзокринная функ	
ция хористомы с выделением в просвет желудка пан	
креатического сока, но и наличие сопутствующего
гастродуоденита и ДГР.

Проведенный анализ результатов гистоморфологи	
ческого исследования хористомы в соответствии
с модифицированной классификацией Н. А. Цап
и Н. В. Винокуровой (2009) показал, что первый
(7 — 22,6 %) и третий (17 — 54,8 %) варианты строения
ЭПЖ встречались наиболее часто. Два представленных
протоковых варианта (83,9 %) хористомы наиболее
приближены к строению основной поджелудочной
железы, чем может объясняться клиническая манифе	
стация ЭПЖ в связи с активностью экзокринного ком	
понента в группе оперированных пациентов. Так, для
1	го варианта типично наличие экзокринной части и
протокового компонента без панкреатических остро	
вков, а для 3 варианта — наличие всех структур желе	
зистой ткани, соответствующих нормальному гистоло	
гическому строению ПЖ (экзокринный, протоковый
компонент и панкреатические островки).

Частота регистрации ЭПЖ 
в зависимости от ее размеров 

основная 
группа 
(n =31) 

группа 
сравнения 

(n = 93) 

итого  
(n= 124) 

Размеры 
ЭПЖ, см 

абс. % абс. % абс. % 

0,5–1,0 8 29,01 67 72,05 75 60,48 

1,0–2,0 17 54,84 26 27,95 43 34,68 

2,0–3,0 6 19,35 0 0 6 4,84 

 

а  б  в  
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На основании представленных в таблице 4 дан	
ных можно сделать вывод, что оптимизированная
методика хирургического лечения хористомы спо	
собствует более активной реабилитации пациента
в раннем послеоперационном периоде. Это подтвер	
дилось сокращением длительности приема анальге	
тиков,  сведением к минимуму травматичности опе	
рационного доступа и уменьшением сроков восста	
новления полноценной функции ЖКТ.

Таблица 2. Характеристика ранних после�Таблица 2. Характеристика ранних после�Таблица 2. Характеристика ранних после�Таблица 2. Характеристика ранних после�Таблица 2. Характеристика ранних после�
операционных результатов пациентов,операционных результатов пациентов,операционных результатов пациентов,операционных результатов пациентов,операционных результатов пациентов,
оперированных с использованием стандартнойоперированных с использованием стандартнойоперированных с использованием стандартнойоперированных с использованием стандартнойоперированных с использованием стандартной
и оптимизированной методик, сут.и оптимизированной методик, сут.и оптимизированной методик, сут.и оптимизированной методик, сут.и оптимизированной методик, сут.

Выводы

1. Для пациентов с клинически агрессивной формой
эктопии поджелудочной железы, которая сопро	
вождается выраженным болевым абдоминальным
синдромом, диспепсией, отсутствием эффекта
от консервативной терапии, размеры хористомы
превышают 1,0 см, она имеет протоковое строение,
глубокое расположение в слоях стенки желудка,
сочетается с дуоденогастральным рефлюксом.

2. Предлагаемый лапароскопический способ с приме	
нением «якорных» швов создает комфортные усло	
вия для выполнения оперативного маневра при
резекции хористомы и ушивании дефекта стенки
желудка, снижает риск инфицирования брюшной
полости и исключает возможность повреждения
кожи при создании натяжения. Полнослойная ре	
зекция позволяет провести адекватное гистоморфо	
логическое исследование удаленного образования.

3. Оптимизированная методика способствует более
активной реабилитации пациента в раннем пос	
леоперационном периоде в виде сокращения сро	
ков восстановления моторно	эвакуаторной функ	
ции желудочно	кишечного тракта, начала энте	
рального питания, уменьшения длительности
потребности в приеме анальгетиков. Оптимизи	
рованная методика показала свою эффектив	
ность, что проявилось состоятельностью и герме	
тичностью послеоперационного рубца на стенке
желудка, купированием признаков воспаления
в слизистой оболочке желудка.
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Использованные методики оперативного 
лечения детей с ЭПЖ Характеристики 

раннего 
послеоперационного 

периода 

верхнесрединная 
лапаротомия 
(1�я когорта,  

n = 9) 

лапароскопическая 
усовершенствованная 

методика 
(2�я когорта, n = 22) 

Сроки восстановле�
ния моторно�эвакуа�
торной функции 
ЖКТ  

3,4 ± 0,3 1,0 ± 0,2 

Продолжительность 
болевого синдрома 
с последующим 
назначением аналь�
гетиков 

4,1 ± 0,5 2,2 ± 0,3 

Продолжительность 
инфузионной тера�
пии 

4,8 ± 0,4 3,1 ± 0,3 

Сроки начала 
энтерального 
питания  

2,7 ± 0,5 2,2 ± 0,3 
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Введение

Артериальная гипертония (АГ) занимает одно из
ведущих мест в клинической медицине, а её распро	
странённость достигает 45 % среди взрослого населе	
ния России. При этом АГ считается одним из важней	
ших факторов риска развития сердечно	сосудистых
осложнений и приводит к увеличению смертности
населения [1]. С присоединением к АГ метаболичес	
кого синдрома (МС) ситуация еще более ухудшает	
ся. Так, у больных АГ с МС, в отличие от изолиро	
ванной АГ, риск развития инфаркта миокарда и моз	
гового инсульта увеличивается в 5 раз, поражения
почек — в 3 раза, других сосудистых нарушений —
в 2 раза [2]. Несмотря на большое число работ, по	
священных влиянию МС на функцию различных ор	
ганов и систем организма, мало изученными остают	
ся взаимоотношения АГ, МС и микробиоты полости

рта и кишечника [3–6]. Важно отметить, что микро	
биота отражает состояние всего организма и может
рассматриваться как системный фактор оценки здо	
ровья человека, а также использоваться для прове	
дения превентивной коррекции [7]. Поскольку в ряде
случаев дисбактериоз протекает бессимптомно,
решающее значение в его диагностике имеют микро	
биологические показатели. Дальнейшие исследова	
ния по уточнению роли МС в развитии изменений
микробиоты пищеварительного тракта могут спо	
собствовать оптимизации не только диагностиче	
ских, но и лечебно	профилактических мероприятий
у данной категории больных [8].

Цель исследования: изучить влияние МС на
состояние микробиоты пищеварительного тракта
у больных АГ.

КАРДИОЛОГИЯКАРДИОЛОГИЯКАРДИОЛОГИЯКАРДИОЛОГИЯКАРДИОЛОГИЯ
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у практически здоровых лиц [12]. Анализ показате	
лей микробиоценоза кишечника проводился в соот	
ветствии с отpаслевым стандаpтом «Пpотокол веде	
ния больных. Дисбактеpиоз кишечника» [13].

Обработка полученных данных осуществлялась
с помощью компьютерных программ STATISTICA 6,0
(StatSoftRussia) и BIOSTAT. Для оценки статистической
значимости различий двух групп при нормальном рас	
пределении признака применялся t	критерий Стьюден	
та. Использовались непараметрические критерии Фи	
шера и Пирсона (2, 2 с поправкой Йетса). Значимость
различий между группами определялась при уровне
безошибочного прогноза более  95 % (р < 0,05).

Результаты и их обсуждение

Структура биоценоза ротовой жидкости больных
в группах наблюдения представлена на рисунке 1.

Анализ микробиоты ротовой жидкости показал,
что при АГ с большой частотой встречались Strepto	
coccus spp., Peptostreptococcus spp. и Enterococcus spp.,
которые характерны для практически здоровых лиц.
Однако наблюдалось значительное снижение предста	
вителей облигатных анаэробов Veillonella spp. (у 9 %) и
полное отсутствие факультативных анаэробов Lacto	
bacillus spp. При АГ с МС представители нормофлоры
встречались только у половины обследованных:
Streptococcus spp. (55 %), Peptostreptococcus spp. (42 %)
и Enterococcus spp. (45 %). Представители Veillonella
spp. и грибы рода Candida не обнаруживались. При
сравнительном анализе показателей в группах наблю	
дения в ротовой жидкости определялось ухудшение со	
стояния микробиоты на фоне МС: снижение частоты
встречаемости Bacillus spp. (в 2,8 раза), Peptostrepto	
coccus spp., Peptococcus spp. (в 1,7 раза) и Streptococcus
spp. (в 1,5 раза). В группе АГ с МС, по сравнению с АГ,
наблюдались больший рост условно	патогенной фло	
ры  Clostridium spp. (в 2,5 раза) и появление непостоян	
ной флоры  Klebsiella spp. (42 %). При этом только
в небольшом количестве встречались резидентные

Материал и методы исследования

Обследовано 86 больных АГ, из них мужчин — 33,
женщин — 53 (средний возраст 58,7 ± 6,1 года). Крите	
риями включения в исследование были амбулаторные
больные АГ в возрасте от 19 до 75 лет при наличии
у них добровольного информированного согласия на
проведение исследования. Критериями исключения
были: острые и хронические заболевания в стадии обо	
стрения, заболевания системы крови, злокачественные
новообразования, беременность, хроническая почеч	
ная или печеночная недостаточность, пороки сердца,
выраженная сердечная недостаточность. Диагноз АГ и
ее степени устанавливали на основании данных анам	
неза, физикального обследования, лабораторных и
инструментальных методов исследования, а также пу	
тем исключения симптоматических форм АГ в соответ	
ствии с современными российскими и международны	
ми рекомендациями [9]. Наличие МС диагностировали
согласно критериям, принятым в Российской Федера	
ции [10].

Больные были разделены на две группы в зави	
симости от наличия или отсутствия у них МС. В 1	ю
группу (сравнения) вошли больные АГ (n = 46), во
2	ю группу (основную) — больные АГ с МС (n = 40).
Распределение больных по степеням АГ в 1	й груп	
пе было: I степень  у 13 (28 %) пациентов, II — у 21
(46 %) и III — у 12 (26 %), а во 2	й группе, соответ	
ственно, у 11 (28 %), 19 (47 %) и 10 (25 %).

Материалом для микробиологического исследо	
вания служили ротовая жидкость и кал. Забор мате	
риала делался утром и в течение 2	х часов доставлял	
ся в бактериологическую лабораторию. Факульта	
тивно анаэробные и аэробные микроорганизмы
изучали с помощью классического бактериологичес	
кого метода и метода экспресс	диагностики дисбак	
териоза кишечника [11].

Для сравнительной оценки микробиоты ротовой
жидкости с нормативными значениями были ис	
пользованы материалы референтных показателей

Примечание: * — значимость различий между группами (p < 0,05).

Рис. 1. Структура биоценоза ротовой жидкости у больных АГ и АГ с МС
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микроорганизмы (Lactobacillus spp., Neisseria spp.,
Fusobacterium spp.). Таким образом, для группы АГ
с МС было характерным замещение нормальной мик	
робиоты на условно	патогенную.

Структура биоценоза кишечника у больных обе	
их групп представлена на рисунке 2.

Согласно полученным данным, при АГ из кишеч	
ника в основном изолировались факультативные
Enterococcus spp. (85 %), реже Peptostreptococcus spp.
(46 %), Staphylococcus spp. и Clostridium spp. (38 %).
Только в 8 % случаев выделялись Bifidobacterium
spp., в 15 % — E.coli, Lactobacillus spp., а Bacteroides
spp. обнаруживались в 46 %. Для АГ с МС было ха	
рактерно низкое выделение нормальной микробио	
ты: Bacteroides spp.  29 %, Lactobacillus spp.  22 % при
полном отсутствии Bifidobacterium spp. Достаточно
часто встречались E. coli (71 %) и представители
факультативной микробиоты: Enterococcus spp.,
Klebsiella spp., Bacillus spp. (56–77 %). Кроме того,
в 6 % случаев высевались S. aureus, которых не дол	
жно быть в фекалиях в норме. В группе АГ с МС,
в сравнении с АГ, значительно чаще встречались
E. coli. Что касается других представителей нормаль	
ной микробиоты кишечника, то частота их присут	
ствия существенно уменьшалась (Bacteroides spp.,
Lactobacillus spp.) от АГ к АГ с МС до полного их ис	
чезновения (Bifidobacterium spp.). В то же время,
представители факультативной микробиоты, вклю	
чая и условно	патогенную (Klebsiella spp.), значи	
тельно усилили свое присутствие при АГ с МС, по
сравнению с АГ.

Низкий уровень представителей нормальной
микробиоты у больных обеих групп и, особенно при
АГ с МС, отражает сниженную регуляторную функ	
цию микробиоты на различные сферы здоровья че	
ловека, в том числе на деятельность сердечно	сосу	
дистой и эндокринной систем, негативно влияя на
течение основного заболевания.

Диагностика дисбактериоза кишечника экспресс	
методом показала его наличие у всех пациентов
от I до III степени (рис. 3).

Примечание: * — значимость различий между группами (p < 0,05).

Рис. 2. Структура биоценоза кишечника у больных АГ и АГ с МС

Рис. 3. Частота и выраженность дисбактериоза кишечника
у больных АГ и АГ с МС

Из трех диагностируемых степеней дисбактери	
оза в группе больных с АГ наблюдались I степень
у 19 (42 %) и II — у 27 (58 %). Напротив, у больных
АГ с МС I степень дисбактериоза отсутствовала, вы	
являлись II и III степени, соответственно у 12 (31 %)
и у 28 (69 %). Наличие дисбактериоза III степени
в группе АГ с МС существенно отличало ее от груп	
пы с АГ (2 = 25,11; р < 0,001). Следовательно, при
АГ наблюдались компенсированная и субкомпенси	
рованная степени дисбактериоза, а при АГ с МС  суб	
компенсированная и декомпенсированная с преобла	
данием последней (69 %).
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Выводы

1. Изучение микробиоты полости рта у больных АГ
с МС свидетельствует о тенденции к замещению
нормальной микробиоты представителями услов	
но	патогенной (Clostridium spp., Klebsiella spp.).

2. При сочетании АГ с МС, в отличие от АГ, в ки	
шечнике наблюдается снижение распространен	
ности облигатной анаэробной микробиоты
(Bifidobacterium spp., Peptococcus spp., Lacto	
bacillus spp., Bacteroides spp.) и превалирование
условно	патогенной (Bacillus spp. Streptococcus
spp., Proteus spp., Neisseria spp., S. aureus) с уси	
лением дисбактериоза от I–II степени при АГ до
II–III степени при АГ с МС.

3. Под влиянием МС у больных с АГ происходит
ухудшение состояния микробиоты пищевари	
тельного тракта, что отражает усиление систем	
ного неблагополучия в организме и может ис	
пользоваться в диагностическом и прогностичес	
ком аспектах у данной категории пациентов.
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Введение

Наличие избыточного веса и ожирения у трудо	
способной части населения является актуальной
проблемой современной медицины, которая связана
не столько с косметическими недостатками, а, в пер	
вую очередь, с рядом серьезных соматических ос	
ложнений — развитием метаболического синдрома и
сахарного диабета, заболеваний опорно	двигатель	
ного аппарата, сердечно	сосудистой и нервной сис	
тем, половой сферы, сопровождающихся психоэмо	
циональными расстройствами [1, 2].

В поиске новых средств по снижению веса пациен	
ты проходят долгий путь попыток медикаментозной и
немедикаментозной терапии. На этапе мортального
ожирения диеты и физические нагрузки уже малоэф	
фективны. При этом снижение веса — единственный
способ остановить развитие сопутствующих ожирению
соматических заболеваний. Одним из перспективных
методов современной хирургии является бариатричес	
кое лечение, являющееся инструментом для решения
проблем целого круга хронических неинфекционных
заболеваний у данной категории больных, а также на	
правленное на коррекцию косметических дефектов
[3–6]. Хирургия лишнего веса или бариатрическая хи	
рургия (бариатрия) — это современное направление
медицины, призванное решать проблемы здоровья па	
циентов с лишним весом [7].

Цель исследования: изучить клинические осо	
бенности пациентов с ожирением, планирующих
проведение бариатрического лечения.

Материал и методы исследования

На базе хирургического отделения платной по	
мощи диагностического центра ФГБОУ ВО Тверской
ГМУ Минздрава России обследовано 46 больных
ожирением с запланированной бариатрической опе	
рацией, которые в зависимости от мотивации к про	
ведению бариатрического пособия были разделены
на 2 группы. У пациентов 1	й группы (23 человека)
главным мотивом к проведению оперативного лече	
ния явился косметический дефект, во 2	й группе лиц
(23 пациента) с запланированной бариатрической
операцией груз сопутствующей патологии значимо
негативно влиял на качество жизни, определяя моти	
вацию к проведению оперативного лечения. Оценка
росто	весовых соотношений проводилась на основа	
нии расчета индекса Кетле. Оценка нейросоматичес	
кого статуса проводились терапевтом и неврологом.

Статистическая обработка результатов исследо	
вания осуществлялась методом вариационной ста	
тистики и корреляционного анализа с помощью
пакета программ «Microsoft Excel».

РАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕ
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ожирение началось в пубертатном периоде; на про	
тяжении всей жизни или длительного времени ожи	
рение наблюдается у 4 (17,3 %); у 1 (4,3 %) пациент	
ки оно начало формироваться после резекции при	
датков матки с удалением маточных труб. Во 2	й
группе больных 12 (52,2 %) человек страдали ожи	
рением длительное время; 3 (13,0 %) столкнулись
с набором веса после стрессовых ситуаций; 2 (8,7 %)
в течение всей жизни страдают ожирением; 2 (8,7 %)
начали набирать вес после родов; 2 (8,7 %) после
приема гормональной терапии; 1 (4,3 %) после трав	
мы, на фоне изменения двигательного режима.

При оценке усилий пациентов по использованию
медикаментозных и немедикаментозных мер коррек	
ции веса оказалось, что диеты использовали 23
(100 %) пациента 1	й группы и 20 (86,9 %) — 2	й
группы; прибегали к физическим нагрузкам, соответ	
ственно 14 (60,9 %) и 16 (69,6 %) человек, дополни	
тельно проводили медикаментозную терапию соот	
ветственно 3 (13,04 %) и 8 (35 %) пациентов.

При этом более чем на 30 кг удалось снизить вес
в обеих группах больных соответственно в 3
(13,04 %) и 7 (30 %) случаях, более чем на 10 кг, со	
ответственно в 3 (13,0 %) и 10 (43,5 %), менее чем
10 кг — 3 (13,0 %) и 3 (13,0 %). Однако достигнутые
результаты по снижению веса удерживать не удава	
лось с развитием рецидива заболевания (рис. 2).

Результаты исследования и их обсуждение

Установлено, что в среднем больные 1	й группы
были значимо моложе (37,3 ± 2,5 лет) по сравнению
с больными 2	й группы (48,2 ± 2,9 лет, р  0,05).
Среди пациентов, нацеленных на преимущественное
устранение косметических недостатков, выявлено
значимое преобладание женщин (21 — 91,3 %) над
мужчинами (2 — 8,7 %), а среди пациентов с наличи	
ем соматической мотивации доля женщин составила
17 (73,9 %), а мужчин  — 6  (26,1 %, р  0,05). При этом
показатель индекса Кетле в обеих группах больных
преобладал среди пациентов с соматической моти	
вацией и составил соответственно 38,81 ± 3,5 и
43,15 ± 1,3 кг/м2.

При изучении степени выраженности ожирения
(рис. 1) оказалось, что у больных 1	й группы преоб	
ладало ожирение 2 степени (15 случаев — 65,2 %),
реже имело место ожирение 3 степени — у 5 (21,7 %)
человек, а ожирение 1 степени всего у 3 (13,1 %) че	
ловек. У 12 (52,2 %) пациентов 2	й группы зафикси	
ровано ожирение 3	й степени, у остальных 11
(47,8 %) — 2 степени тяжести.

Анализ причин набора избыточного веса пока	
зал, что у больных 1	й группы 5 (21,7 %) женщин
столкнулись с выраженным увеличением веса вплоть
до ожирения после родов; еще в 5 (21,7 %) случаях

Рис. 1. Степени тяжести ожирения у пациентов, планирующих проведение бариатрической операции

Рис. 2. Уровень снижения веса у больных с ожирением
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Изучение совокупности предъявляемых жалоб
показало, что со стороны сердечно	сосудистой систе	
мы у больных 1	й группы сердцебиение выявлено
всего у 1 человека (4,3 %), тогда как во 2 группе —
у 19 (82,6 %), а выраженность одышки при физичес	
кой нагрузке была достаточно высокой в обеих груп	
пах — соответственно у 14 (60,9 %) и 17 (73,9 %)
больных. Уровень артериального давления у всех па	
циентов 1	й группы соответствовал норме со сред	
ним значением 125,2 ± 3,3/70,2±1,6 мм рт. ст. Во
2	й группе у пациентов с ожирением повышенный
уровень АД зарегистрирован в 16 (69,6 %) случаях,
причем у 6 (26,1 %) пациентов он превышал 180/110
мм рт. ст. В 5 (21,7 %) случаях выявлена артериаль	
ная гипертония 1 степени, в 13 (56,5 %) — 2 степени,
в 2 (8,7 %) случаях имела место транзиторная арте	
риальная гипертония.

В обеих группах больных в числе энцефалопати	
ческих жалоб эпизодические головные боли были
представлены широко — у 21 (91,3 %) пациента 1	й
группы и у 17 (73,9 %) — второй. Боли в крупных
суставах нижних конечностей и по ходу позвоночни	
ка преобладали во 2	й группе пациентов — в 17
(73,9 %) наблюдений против 10 (43,5 %, р  0,05 %)
в первой группе.

Жалобы со стороны психоэмоциональной сфе	
ры, связанные с наличием избыточного веса, невоз	
можностью его снижения, деформацией фигуры
с жировым «фартуком» выявлены у всех пациентов
в обеих группах. Нарушение пищевого поведения
в форме булимии установлено у всех пациентов
1	й группы и у 19 (82,6 %) — 2	й группы. Кроме того,
у 8 (34,8 %) больных 2	й группы зарегистрированы
жалобы на потливость и сухость во рту, у 6 (26,1 %) —
жажду, что свидетельствует о формировании прояв	
лений метаболического синдрома у данной катего	
рии больных.

У пациенток молодого возраста главным моти	
вом для обращения за бариатрическими методами
коррекции веса выступал косметический дефект
внешности, а у пациентов старшего возраста — нега	
тивное влияние на повседневную активность, накоп	
ленные сопутствующие соматические заболевания.

Выводы

1. В числе больных ожирением, обратившихся
за бариатрическими методами его коррекции,
преобладали женщины молодого возраста, если
мотивационным поводом была коррекция косме	
тического дефекта внешности, тогда как при со	
матической мотивации к хирургическому лече	
нию в связи со сформированными сопутствую	
щими заболеваниями четверть обращений
составили мужчины старшего возраста.

2. Сравнительный анализ росто	весовых соотноше	
ний показал, что в 1	й группе больных преобла	
дала по частоте 2 степень тяжести ожирения,
реже регистрировались 3 и 1 степени, тогда как
у больных 2 группы доминировало ожирение
3 степени, притом, что первая степень не выявле	
на вовсе.

3. Анализ предпринятых в прошлом попыток сни	
жения веса у больных с ожирением, планирую	
щих бариатрическое пособие, показал, что наи	
более значимых успехов добивались пациенты
2	й группы, однако результаты снижения веса им
не удавалось удерживать с развитием рецидива
заболевания.

4. Анализ совокупности субъективных ощущений
больных ожирением выявил, что больные 2	й
группы предъявляли преимущественно жалобы
соматического спектра, ассоциированные с со	
путствующими заболеваниями, тогда как у паци	
енток, чьей мотивацией к лечению бариатричес	
кими методами выступало устранение космети	
ческого дефекта внешности, преобладали жало	
бы психоэмоционального спектра.
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Введение

Хроническая обструктивная болезнь легких
(ХОБЛ) — это прогрессирующее заболевание, харак	
теризующееся персистирующим ограничением воз	
душного потока вследствие хронического воспали	
тельного ответа дыхательных путей и легочной тка	
ни на воздействие ингалируемых повреждающих
частиц или газов. Клиническая картина и отдалён	
ный прогноз хронической обструктивной болезни
лёгких во многом зависит от коморбидных состоя	
ний [1]. Имеются литературные данные, что у паци	
ентов с ХОБЛ возникает повышенный риск развития
сахарного диабета [2, 3]. Хроническая гиперглике	
мия влияет на прогрессирование, исходы и качество

жизни пациентов с ХОБЛ [4]. Особый интерес пред	
ставляет изучение маркеров сахарного диабета и
ХОБЛ с точки зрения их влияния на течение заболе	
ваний, частоту обострений. Одним из биомаркеров,
изучаемых при данных заболеваниях, является ре	
цептор продуктов конечного гликирования (RAGE).

Избыточная экспрессия RAGE вызывает небла	
гоприятное провоспалительное состояние, которое
вовлечено в патогенез многих заболеваний, в том
числе сахарный диабет и ХОБЛ [5]. Высокая концен	
трация RAGE в легких и его провоспалительная роль
могут определить RAGE как важный биомаркер об	
струкции воздушного потока [6]. Хроническая гипер	
гликемия приводит к избыточному образованию
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AGE, которые взаимодействуют со своим главным
рецептором (RAGE). Это приводит к усилению вос	
паления и окислительного стресса, что играет важ	
ную роль в патогенезе осложнений сахарного диабе	
та [7]. Исследований, изучающих количество RAGE
у пациентов с ХОБЛ в сочетании с сахарным диабе	
том, не проводилось. Настоящее исследование на	
правлено на изучение этой проблемы.

Цель исследования

Оценить уровни рецептора конечного гликирования
в крови у пациентов с хронической обструктивной бо	
лезнью легких в сочетании с сахарным диабетом и у па	
циентов с ХОБЛ без нарушения углеводного обмена.

Изучить клиническое значение количества ре	
цептора конечного гликирования у пациентов с хро	
нической обструктивной болезнью легких в сочета	
нии с сахарным диабетом и у пациентов с ХОБЛ без
нарушения углеводного обмена.

Материал и методы исследования

Исследование проводилось с февраля по октябрь
2023 года при поддержке X конкурса внутривузовс	
ких грантов молодых ученых РязГМУ им. академи	
ка И. П. Павлова по направлению 76.29.29 Внутрен	
ние болезни. В исследование было включено 36 че	
ловек, проходивших стационарное лечение в отделе	
нии пульмонологии ГБУ РО «Областная клиническая
больница» (г. Рязань). Все пациенты подписали доб	
ровольное информированное согласие на участие
в данном исследовании. Среди исследуемых было
29 мужчин и 7 женщин. Пациенты были разделены
на две группы: основная исследуемая группа — паци	
енты с ХОБЛ в сочетании с сахарным диабетом
(16 человек); контрольная группа — пациенты
с ХОБЛ без нарушения углеводного обмена (20 чело	
век). Исследование проводилось при помощи имму	
ноферментного анализа (ИФА) уровней RAGE и
HbA1c на базе Центральной научно	исследователь	
ской лаборатории ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава
России с использованием лабораторных наборов
Cloud	Clone Corp.

Статистическая обработка полученных результа	
тов проводилась с использованием jamovi 1.8. Оцен	
ка распределения признаков производилась с ис	
пользованием критерия Шапиро — Уилка. При полу	
чении отличных от нормального распределения
исследуемых признаков данные представлялись
в виде медианы и интерквартильного интервала. Для
сравнения групп по количественному признаку ис	
пользован критерий Манна — Уитни. Оценка взаи	
мосвязи количественных признаков между собой
приведена с использованием коэффициента корреля	
ции r Спирмена. Статистически значимыми счита	
лись различия при p < 0,05.

Результаты исследования и обсуждение

Медиана уровня RAGE у пациентов основной
группы составила 0,019 [0,014; 0,022] нг/мл, а в кон	
трольной группе 0,016 [0,013; 0,024] нг/мл (табл. 1).
Различия показателей статистически незначимы
(p < 0,886) (рис. 1), что может быть объяснено ма	
лым объёмом выборки.

Группа 
Показатель 

основная  контрольная  

RAGE (нг/мл) 0,019 [0,014; 0,022] 0,016 [0,013; 0,024] 

HbA1c (%) 4,10 [4,0; 5,4] 4,25 [4,0; 5,25] 

ИМТ (кг/м2) 30,5 [19; 40] 28,5 [17; 42] 

Возраст (лет) 68 [49; 78] 64,5 [56; 75] 

Индекс пачка/лет 50 [40; 80] 52,5 [30; 240] 

Мужчины 12 17 

Женщины 4 3 

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1..... Основные оцениваемые показатели Основные оцениваемые показатели Основные оцениваемые показатели Основные оцениваемые показатели Основные оцениваемые показатели
в группе мужчин и женщинв группе мужчин и женщинв группе мужчин и женщинв группе мужчин и женщинв группе мужчин и женщин

Рис. 1. Распределение показателей RAGE в основной
и контрольной группах

Медиана уровня HbA1c у пациентов основной
группы составила 4,10 [4,0; 5,4] %, а в контрольной
группе 4,25 [4,0; 5,25] %. Различия показателей стати	
стически незначимы (p < 0,906) (рис. 2), что может
быть связано с получением комбинированной сахаро	
снижающей терапии и достижением целевых значений
гликемии у пациентов с сахарным диабетом.

Рис. 2. Распределение показателей HbA1c в основной
и контрольной группах

Согласно полученным данным, не наблюдается
статистически значимых различий между основной
и контрольной группой. Однако выявлено, что у жен	
щин уровень RAGE, HbA1c, ИМТ выше, чем в груп	
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пе мужчин (табл. 2). Выявленные особенности могут
быть связаны, во	первых, с влиянием женских поло	
вых гормонов, а, во	вторых, с возрастным периодом
обследуемых женщин 67 [57; 70] лет (все пациентки
находятся в постменопаузе). Для подтверждения
роли этого фактора необходимо обследовать пациен	
ток в другой возрастной период.

Таблица 2. Основные оцениваемые показателиТаблица 2. Основные оцениваемые показателиТаблица 2. Основные оцениваемые показателиТаблица 2. Основные оцениваемые показателиТаблица 2. Основные оцениваемые показатели
в группе мужчин и женщинв группе мужчин и женщинв группе мужчин и женщинв группе мужчин и женщинв группе мужчин и женщин

Заключение

Нарушение легочной функции у пациентов с са	
харным диабетом является важной темой для изуче	
ния. Необходимо понять механизмы, которые при	
водят к легочной дисфункции, определить риски и
прогноз пациентов с ХОБЛ, коморбидных по сахар	
ному диабету. В ходе проведенного начального эта	
па исследования не было выявлено статистически
значимых различий в основной и контрольной груп	
пах, обследуемых по параметрам: RAGE, HbA1c,
ИМТ, возраст, пол, индекс пачка/лет, стадия ХОБЛ.
Однако была отмечена тенденция к более высоким
исследуемым показателям RAGE, HbA1c, ИМТ, воз	
раст в группе женщин по сравнению с группой муж	
чин, что требует увеличения объёма выборки и до	
бавления новых оцениваемых показателей для про	
верки выдвинутых гипотез.
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Показатель Мужчины (n = 29) Женщины (n = 7) 

RAGE 0,016 [0,013; 0,025] 0,021 [0,012; 0,043] 

HbA1c (нг/мл) 4,61[4,0; 6,3] 4,8[4,0; 7,10] 

ИМТ (кг/м2) 28 [17; 42] 31 [23; 34] 

Возраст (лет) 66 [49; 70] 67 [57; 70] 

Индекс пачка/лет 50 [30; 240] 50 [40; 80] 

ХОБЛ 
(GOLD I, II, III, IV) 

72,5% — III  
27,5% — IV 

71,4% — III  
28,6% — IV 
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Введение

Гомоцистеин является продуктом цикла превра	
щения метионина [1–3]. В настоящее время токси	
ческие эффекты повышенного уровня гомоцистеина
связывают с гипотезой об активации окислительно	
го стресса (ОС) и продукцией избытка активных
форм кислорода [1–3]. Повреждение эндотелия
в связи с ОС и развитие эндотелиальной дисфункции
проявляется, в свою очередь, нарушением продукции
и биодоступности метаболитов NO (NOx) [1–3]. В ка	
честве терапевтических агентов, способных влиять
на уровень гомоцистеина, в настоящее время наибо	
лее изучены витамины группы В (В9, В12), непосред	
ственно относящиеся к кофакторам ферментов, при	
нимающих участие в метаболизме метионина [4].

Наряду с этим в настоящее время хорошо известны
эффекты L	аргинина, как донора NO, улучшающего
функцию эндотелия, и фактора, индуцирующего анти	
оксидантную защиту [5, 6]. Поэтому для оценки иссле	

дования роли L	аргинина при повышенном уровне го	
моцистеина в крови — гипергомоцистеинемии (ГГЦ) —
была выбрана модель метиониновой нагрузки, не свя	
занная с дефицитом витаминов группы В.

Целью работы стало исследование влияния L	ар	
гинина, как фактора, способного поддерживать синтез
оксида азота, на биохимические показатели функцио	
нирования митохондрий ткани печени в условиях эк	
спериментальной гипергомоцистеинемии (ГГЦ).

Материал и методы исследования

Исследование проводилось на половозрелых кры	
сах	самцах линии Wistar. Животные содержались в ус	
ловиях вивария ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава Рос	
сии. Кормление животных осуществляли кормом
«Чара» (производство ЗАО «Ассортимент	Агро», Мос	
ковская область, Пущинский район, д. Тураково), со	
держащим, в том числе 0,7 % метионина	цистина в пе	
ресчёте на сухое вещество, все витамины группы B,
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Рис. 1. Концентрация гомоцистеина и NOх в сыворотке крови исследуемых
групп животных

Примечание: символом * отмечены различия сравниваемых групп при р < 0,05,
** — при р < 0,01, **** при р < 0,0001. Значения представлены как Me [Q1;Q3]

в том числе B6 — 28 мг/кг, B9 — 64 мг/кг, B12 — 0,13 мг/
кг. Крысы 1	й группы (Твин, n = 8) служили контролем
и получали суспензионную основу [7]; 2	я группа (ГГЦ,
n = 8) животных — крысы с экспериментальной гипер	
гомоцистеинемией путем метиониновой нагрузки, ко	
торые получали суспензию метионина 2 раза в день
в дозе 1,5 г на кг массы тела в течение 3 недель внутри	
желудочно с помощью зонда и градуированного шприца
[7]. Дополнительно в рамках моделирования гиперго	
моцистеинемии животные получали 1 % раствор мети	
онина вместо питьевой воды. Животным 3	й группы
(ГГЦ+Арг, n = 8) на фоне моделирования гипергомо	
цистеинемии, начиная с 11	го по 21	й день, осуществ	
ляли внутрижелудочное введение раствора L	аргини	
на в дозе 500 мг/кг массы тела в 0,9 % растворе NaCl
ежедневно в промежутке между введением суспензии
метионина [7]. Выведение животных из эксперимента
осуществлялось под эфирным рауш	наркозом при со	
хранённом дыхании и сердцебиении путём обескровли	
вания пересечением брюшной аорты на 22	е сутки.
Митохондрии из гомогенатов ткани печени выделяли
методом дифференциального центрифугирования [8].

Все показатели, определяемые в митохондриаль	
ной фракции, пересчитывали на содержание белка.
Определение концентрации белка проводили по ме	
тоду Лоури с использованием коммерческого набо	
ра НПЦ «Эко	cервис» (Санкт	Петербург, Россия) и
фотометра КФК З	01	«ЗОМЗ» (ОАО «Загорский оп	
тико	механический завод», Россия).

Определение гомоцистеина в сыворотке крови
проводили с использованием набора Axis® Homo	
cysteine EIA (Axis	Shield Diagnostics Ltd., Великобри	
тания) на иммуноферментном анализаторе StatFax
3200 (Awareness Technology Inc., США).

Содержание суммарных метаболитов оксида азота
(нитраты и нитриты, NOx) определяли спектрофото	
метрическим методом на микропланшетном анализа	
торе StatFax 3200 (Awareness Technology, США) с ис	
пользованием реактива Грисса и хлорида ванадия [9].

Активность лактатдегидрогеназы (ЛДГ) и кон	
центрацию лактата определяли на биохимическом
анализаторе StatFax 1904+ (Awareness Technology
Inc., США) с использованием коммерческих наборов
производства DiaSys Diagnostic Systems GmbH, ФРГ.

Активность супероксиддисмутазы (СОД) опреде	
ляли фотоколориметрически по скорости торможе	
ния реакции аутоокисления кверцитина [10].

Комплексную оценку уровня окислительной мо	
дификации белков митохондрий оценивали по мето	
дике Е. Е. Дубининой в модификации [11]. Общее ко	
личество продуктов спонтанной окислительной мо	
дификации белков выражали в условных единицах (S
ОМБ — площадь под кривой спектра поглощения
спонтанно окисленно	модифицированных белков
или карбонилированных белков).

Статистическую обработку результатов проводи	
ли с помощью приложения «GraphPad Prism 9.5.1».
Так как распределение полученных данных отлича	
лось от нормального, для описания показателей ис	
пользовали медиану (Me), первый и третий кварти	
ли (Q1 и Q3), результаты представляли в форме Me
[Q1, Q3]. Для анализа статистической значимости
различий независимых выборок по количественному
признаку использовали критерий Краскела — Уолли	
са и U	критерий Манна — Уитни с поправкой Бенд	
жамини — Кригера — Йекутиели на множественное
сравнение. Анализ корреляционных взаимосвязей
осуществлялся с помощью коэффициента ранговой
корреляции Спирмена. Статистически значимыми
считали отличия при p < 0,05.

Результаты и их обсуждения

В рамках экспериментальной модели метионино	
вой нагрузки была получена тяжелая гипергомоцисте	
инемия с уровнем гомоцистеина более 100 мкмоль/л,
сопровождавшаяся снижением суммарной концентра	
ции NOx в сыворотке крови (рис. 1).
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Исследование уровня NOx в митохондриях пече	
ни позволило обнаружить снижение в группе 2 (27,5
[22,01; 30,93]; в 1,38 раз, р = 0,023) по сравнению с
группой 1, получавшей только суспензионную осно	
ву (37,77 [35,5; 40,78]).

Уменьшение концентрации NOx в сыворотке
крови в модели ГГЦ создавало предпосылки для раз	
вития эндотелиальной дисфункции и нарушения
перфузии органов, что могло приводить к развитию
окислительного стресса. В этой связи была проведе	
на оценка содержания карбонильных производных
белков как показателей повреждения вследствие ОС,
активности СОД как маркера антиоксидантной защи	
ты митохондрий, а также измерение уровней лакта	
та и ЛДГ как показателей метаболизма митохондрий.

При этом был обнаружен прирост в содержании
карбонилированных белков митохондрий в 3,74 раз

(p = 0,0009) и повышение уровня активности СОД
в 2,87 раз (р = 0,0013), а также снижение активнос	
ти ЛДГ в 1,32 раза (p = 0,0108) (рис. 2).

Таким образом, развитие окислительного повреж	
дения белков митохондрий печени сопровождалось со	
ответствующим приростом уровня активности супе	
роксиддисмутазы, указывающей на возросшую потреб	
ность в антиоксидантной защите на фоне длительного
приема высоких доз метионина у крыс. Статистически
значимое увеличение активности ЛДГ могло указывать
на повышение потребление лактата митохондриями
печени в условиях экспериментальной ГГЦ.

Введение L	аргинина сопровождалось увеличе	
нием уровня NOx как в сыворотке крови (рис. 1), так
и в митохондриях печени животных группы 3 (47,41
[41,64; 51,61]; в 1,72 раз, p = 0,0054) по сравнению
с показателями животных группы 2, что позволяло
предположить протективный эффект L	аргинина
в поддержания продукции NO как эндотелием, так
в митохондриях в условиях экспериментальной мо	
дели ГГЦ.

При назначении L	аргинина на фоне гипергомо	
цистеинемии в группе 3 отмечалось статистически
значимое уменьшение содержания в митохондриях
печени карбонилированных белков (в 2,27 раз; 3,14
[2,61; 3,83]; p = 0,0053) и уменьшение концентрации
лактата (в 2,17 раз; 8,76 [3,42; 12,42]; р = 0,0015) при
повышении активности митохондриальной СОД
(в 1,57 раз; 13,75 [13,27; 22,99]; p2–3 = 0,0053) отно	
сительно показателей группы 2.

На основании полученных результатов было сдела	
но предположение, что L	аргинин уменьшает степень
выраженности гипергомоцистеинемии, вызванной
длительным введением метионина в высокой дозе, ве	
роятно, за счет ингибирования транспорта метионина
в клетки, с сопутствующим увеличением концентрации
метаболитов оксида азота [12]. Были выявлены такие
эффекты L	аргинина как способствование снижению
уровня молочной кислоты в митохондриальной фрак	
ции гепатоцитов. Были подтверждены антиоксидант	
ные эффекты L	аргинина, что нашло отражение в сни	
жении уровня карбонилированных белков и повыше	
нии уровня активности СОД.

Заключение

Результаты исследования продемонстрировали,
что L	аргинин уменьшает степень выраженности
гипергомоцистеинемии, вызванной длительным вве	
дением метионина в высокой дозе, с сопутствующим
увеличением концентрации метаболитов оксида азо	
та, а также способствует снижению уровня молочной
кислоты в митохондриальной фракции печени на
фоне экспериментальной гипергомоцистеинемии.
Было подтверждено, что L	аргинин проявляет выра	
женные антиоксидантные эффекты, что нашло отра	
жение в снижении уровня карбонилированных бел	
ков и повышении уровня активности СОД в мито	
хондриях печени крыс.

Таким образом, обнаружены предпосылки для
изучения коррекции нарушений, вызванных поступ	
лением избыточного количества метионина с помо	
щью L	аргинина, способного повышать содержание

Рис. 2. Исследуемые показатели функционирования
митохондрий печени.

Примечание: символом * отмечены различия сравниваемых
групп при р < 0,05, ** — при р < 0,01, **** при р < 0,0001.
Значения представлены как Me [Q1;Q3].
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NOх, блокировать процессы связанные с избыточ	
ным образованием АФК, а также способствовать
утилизации лактата митохондриями печени.

Источники финансирования. Исследование про	
ведено при поддержке гранта Президента РФ МК	
4805.2022.3.
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Введение

Огнестрельные повреждения занимают одно из
ведущих мест среди травм мирного времени и первое
место — в военное время. В охотничьей сфере, как и
во всей технической промышленности, традиционно
предпочтение отдавалось техническому прогрессу,
простоте, точности и эстетическому виду изделия
(оружия). В продаже в охотничьих магазинах име	
ются различные виды оружия, основными из них
является нарезное и гладкоствольное.

Однако с недавнего времени к ним добавился еще
один вид — ружье «Ланкастер», который уже сегод	
ня имеет своих поклонников. На сегодняшний день
в доступной и специальной литературе нет работ, по	
свящённых характеру и морфологическим особенно	
стям ран, полученным при выстрелах, произведен	
ных из данного оружия. «Ланкастер» был популярен
среди охотников до 2022 года, так как не являлся
нарезным. С введением поправок в законодательство
данный вид оружия был приравнен к нарезному

(28 июня 2021 года подписан закон № 231	ФЗ «О вне	
сении изменений в Федеральный закон «Об оружии»
и отдельные законодательные акты Российской Фе	
дерации»). Правила вступили в силу 29 июня 2022
года в Российской Федерации [1].

Историческая справка. Чарльз Ланкастер — ос	
новоположник идеи овальной сверловки ствола, ко	
торая в 1850 году была успешно применена в артил	
лерии. В артиллерии данные стволы применялись до
1900 года, впоследствии они были заменены на каз	
нозарядные орудия. Попытки изготовления ствола
охотничьего оружия с овальной сверловкой ствола
были, однако успехом они не увенчались. Только
в 2017 году компании «Техкрим» и «Молот армз»
представили отечественную разработку «Ланкастер»
на основе собственной разработки оружия и патро	
на (ИЖ	27; 12; 20, патрон 9,6  53) [2, 3].

Технические характеристики «Ланкастер». Сверлов	
ка ствола «Ланкастер» выглядит следующим образом:
с обеих сторон гладкоствольного оружия имеются два
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а  б

Характеристики пули 

начальная Вид патрона масса  
m (г) скорость 

Vo (м/с) 
энергия 
Ео (Дж) 

Патрон винтовки Бердана 
24,0,  

порох 5,0 440 2323 

Патрон 7,6239 S&B SP 124 g = 8,0  743 2208 

Патрон 308 Win FMJ Но�
восибирск 10,3 810 3379 

Патрон 7,6254R S&B SP 180 g = 11,7 786 3614 

Патрон 30�06 Spr S&B SP 180 g = 11,7 825 3982 

Патрон 9,362 S&B SP XRG 250 g = 16,2  745 4496 

Патрон 366 TKM пуля п/о 
Кион 13 13,0  650 2746 

Патрон 9.6/53 Lancaster T FMJ 14,8 700 3626 

 

противоположных полукруглых нареза, канал ствола
получил название — «овально	винтовальный» (рис.
1 а, б) [2]. ГОСТ четко определяет, что такое нарезы [4].
Нарез — это винтовой паз. Толковый словарь русско	
го языка нам говорит, что паз — это бороздка или ка	
навка. Еще одно оружие на базе стволов со сверловкой —
«Парадокс» («Paradox»), и ствол получил название
«псевдонарезного» оружия. При выстреле из «Ланкас	
тер» («Lancaster») вращение пули начинается сразу и
идет по всей длине ствола, тогда как в «Парадокс» пуля,
пройдя через ствол, на выходе проходит через нарезку.
Это негативно влияет как на сам ствол, так и на пулю.
Дальность стрельбы из «Ланкастер» в среднем состав	
ляет 200–300 метров, хотя дистанция выстрела может
значительно превышать указанный порог. Следует от	
метить тот факт, что дистанция и точность выстрела,
произведенного из «Ланкастер», составляет 100–150
метров в зависимости от применяемого калибра [5].

Рис. 1. Конструктивные особенности ствола «Ланкастер»:
а) профиль ствола со сверловкой «Ланкастер»; б) ствол со

сверловкой «Ланкастер» на просвет [2]

Рис. 2. Патроны

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Баллистические характеристики. Баллистические характеристики. Баллистические характеристики. Баллистические характеристики. Баллистические характеристики
патроновпатроновпатроновпатроновпатронов

Применительно к техническим характеристикам
у используемых патронов имеются свои особеннос	
ти, которые подробно изложены, согласно данным,
описанным в статье [4]. В связи с этим мы не будем
останавливается на этом (рис. 2).

Сравнительные баллистические характеристики
новых патронов и их традиционных аналогов представ	
лены в таблице 1 и ранее опубликованной статье [4].

Цель статьи — описать технические характери	
стики и выявить морфологические особенности ран,
полученных при выстрелах, произведенных из охот	
ничьего оружия «Ланкастер».

Результаты и обсуждение

В практике врача судебно	медицинского эксперта
и врача эксперта медико	криминалистического отде	
ла с появлением нового оружия всегда возникает оза	
боченность, так как описание повреждения при ис	
следовании происходит с учетом характера и морфо	
логических особенностей патологического процесса,
описания которых не существует. При описании по	
вреждения, помимо указания конкретной анатоми	
ческой области поражения и количества ран, эксперту
необходимо тщательно исследовать и описать мор	
фологические особенности: входное и выходное (при
сквозном ранении) отверстие, сам раневой канал и на	
личие/распределение дополнительных факторов
выстрела. Как известно, при выстрелах из нарезно	
го оружия рана имеет морфологические особеннос	
ти, по которым иногда возможно установить вид ору	
жия. Идентификация происходит с большей точно	
стью, если в ходе исследования раневого канала была
обнаружена пуля, которая позволяет экспертам ре	
шить вопросы, вынесенные на экспертизу следствен	
ными органами.

Однако в практике встречаются случаи, которые
не позволяют экспертам определить характер и мор	
фологические особенности ранения, в частности,
если выстрел был произведен из охотничьего оружия
«Ланкастер». Использование лабораторных методов
иногда не позволяет получить дополнительные дан	
ные для конкретизации экспертных выводов. Ис	
пользование рентгеновской компьютерной томогра	
фии (РКТ), предшествующее секционному исследо	
ванию, позволит определить точную локализацию
пули, направление раневого канала, а, самое главное,
сохранить объект исследования в неизмененном
виде для последующего анализа [6–9]. Именно эта
ситуация является основной проблемой и задачей
для эксперта: однозначно высказать мнение по уста	
новлению вида пули при выстреле, произведенном из
стволов нарезного оружия или «Ланкастер», на осно	
вании выявленных морфологических особенностей
в поврежденной ткани не всегда возможно.

На установление морфологии и формирование
пулевого ранения влияют многие факторы. Поэтому
на предварительном этапе исследования необходимо
всестороннее изучение обстоятельств дела на месте
происшествия (оперативная информация об оружии
с места происшествия, гильзе, пули и др.).

На механизм формирования пулевого ранения ока	
зывают влияние следующие факторы, в частности, ана	
томическая область поражения пулей (мягкая, костная
или паренхиматозная ткань); свойства пули (форма,
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низм повреждающего действия зависит от множества
факторов, он многообразен и сложен. На формиро	
вание раневого канала оказывает влияние дистанция
выстрела, характер преграды, а также действие до	
полнительных факторов выстрела.

В следующей статье мы приведем реальные экспер	
тные и медико	криминалистические исследования
кожного лоскута и мышечной ткани с визуализацией
морфологических характеристик и описанием особен	
ностей раневого канала, которые выявляются при вы	
стреле, произведенном из оружия «Ланкастер».
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диаметр, длина, материал, конструктивный вариант и
т.д.); баллистические свойства (скорость, кинетическая
энергия пули, устойчивость в полете). Также оказыва	
ет влияние одежда, в которой находился объект (мате	
риал, плотность, слои). Важны и условия окружающей
среды (влажность, температура, скорость ветра и др.).
Установление конкретного огнестрельного снаряда,
причинившего повреждение (гладкоствольного, нарез	
ного), определяется по отобразившимся повреждени	
ям по перечисленным признакам. С методикой реше	
ния этих и многих других вопросов можно ознакомить	
ся в специальной литературе.

Экспертные исследования случаев с летальным ис	
ходом с применением огнестрельного охотничьего ору	
жия, произведенного с «овально	винтовальной» свер	
ловкой ствола «Ланкастер», в настоящее время остают	
ся единичными. С учетом этого обстоятельства при
производстве экспертиз живых лиц и исследовании
трупов с огнестрельным ранением для определения
направления раневого канала экспертам еще на предва	
рительном этапе необходимо произвести исследование
лучевым методом, который позволит установить ана	
томическое расположение раневого канала пули и ме	
таллических частиц, расположение их вокруг раны
(ран) и направление раневого канала. Следует обратить
внимание на особенность строения пули «Ланкастер» –
она «тупая», имеет сферическую, закругленную по	
верхность, в отличие от пуль аналогичных калибров с
нарезным стволом. Поэтому сама пуля «Ланкастер»
имеет свои особенности, которые также отображаются
во входном и выходном отверстиях. Кроме того, изве	
стно, что направление раневого канала с учётом кине	
тической энергии также определяет форму раневой
поверхности и канала.

Особенностью «Ланкастер» в калибре 9,6/56,
12	м и 20	м калибрах и «Парадокс» в 410	м калибре
является то, что они не подлежат идентификации по
массиву пулегильзотеки. Пули не пройдут контроль
на следообразование (из	за гладкого сечения кана	
ла), так же не пройдут проверки по пулегильзотеке
свинцовые пули, а также пули ДЭРИ и ЭКО.

Заключение

На предварительном этапе экспертизы еще до сек	
ционного исследования трупа необходимо проводить
традиционное рентгенологическое исследование, по
возможности исследовать объект методом РКТ, кото	
рый позволяет установить количество выстрелов, ана	
томическую локализацию входного и выходного отвер	
стий, направление раневого канала, наличие дополни	
тельных факторов выстрела, при слепом ранении —
анатомическую локализацию инородного предмета,
в частности — пули [6–9]. Обязательно изъятие лоскута
пораженной кожи для последующего медико	кримина	
листического исследования. Для установления меха	
низма образования повреждения следует изъять кост	
ную ткань, даже фрагментированную.

Таким образом, при проведении судебно	меди	
цинского исследования с огнестрельным пулевым
ранением, произведенным из стволов «Ланкастер»,
экспертам в обязательном порядке необходимо тща	
тельно и последовательно провести наружное и внут	
реннее исследование, в том числе с использованием
лучевого метода исследования (РКТ) [6–8]. Меха	
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Введение

Диагностика и своевременное лечение облигат	
ных предраковых заболеваний толстой кишки явля	
ется актуальной проблемой в связи с высокой рас	
пространенностью колоректального рака (КРР):
ежегодно в России регистрируется 50 тысяч новых
случаев заболевания, приводящего к инвалидизации
и сокращению продолжительности жизни [1]. По
статистике, КРР развивается из аденоматозных по	
липов, малигнизация которых происходит в среднем
в течение 5–10 лет [2].

Полипы — доброкачественные опухолевидные
образования, представляющие собой патологическое
разрастание железистого эпителия слизистой обо	
лочки кишечника. Также они называются колорек	
тальными полипами. Клиническая картина при по	
липах желудочно	кишечного тракта, включая поли	
пы толстой кишки, неспецифична. При одиночных
полипах в течение длительного времени пациент не
предъявляет жалоб, что создает проблему ранней
диагностики данного заболевания. Толстокишечные
полипы классифицируются как одиночные и группо	
вые, по гистологической картине подразделяются на
аденоматозные, гиперпластические, фиброзные и
ворсинчатые опухоли (виллезные аденомы) [1, 3].

Наиболее часто полипы обнаруживаются в воз	
расте 40–60 лет. Причины появления образований
многообразны, факторами риска выступают: упот	
ребление в пищу рафинированных продуктов, дис	
бактериоз толстой кишки, сопутствующие заболева	
ния билиарной системы, воспаление и дисплазия
структур слизистой оболочки кишки.

Диагностика полипов имеет ряд особенностей.
Максимальную диагностическую ценность имеют
эндоскопическое исследование толстой кишки (ко	
лоноскопия) и анализ кала на фекальный кальпро	
тектин, который является маркером нейтрофильно	
го кишечного воспаления [4].

В диагностике предраковых и злокачественных
процессов полезно также определение опухолевой
М2	пируваткиназы в кале — онкомаркера, который ис	
пользуется для ранней диагностики и мониторинга опу	
холей желудочно	кишечного тракта. Тест на пируват	
киназу обладает несколькими преимуществами перед
другими неинвазивными методами. В ходе исследова	
ния выявляют специфичный для опухолевых клеток
фермент, что позволяет обнаружить как кровоточащие,
так и некровоточащие новообразования. В отличие от
анализа кала на скрытую кровь, результат этого теста
не зависит от соблюдения диеты и может быть получен
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при однократном взятии биоматериала, что гораздо
удобнее для пациента. Кроме того, на результат анализа
не влияет прием нестероидных противовоспалительных
средств и витамина С, наличие гастрита, язвенной бо	
лезни, дивертикулеза кишки и геморроя, что практичес	
ки исключает ложноположительные результаты [5, 6].

Цель исследования: анализ клинического слу	
чая больного с аденоматозными полипами толстого
кишечника и вариантов их ранней диагностики с ис	
пользованием онкомаркера опухолевой М2	пируват	
киназы.

Материал и методы исследования

Для анализа использованы данные амбулаторной
карты пациентки, наблюдавшейся в поликлинике
ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД	Медицина»
города Тверь после стационарного обследования
с 05.09 по 12.09.2022 г.

Клиническое наблюдение

Женщина, 57 лет, поступила в гастроэнтерологи�
ческий стационар ГБУЗ ОКБ с жалобами на метео�
ризм, чувство тяжести в нижних отделах живота,
эпизоды чередования закрепления и послабления сту�
ла. Указанные жалобы нарастали в течение года.

В анамнезе хронический гастрит, в 2022 г. прове�
ден неполный курс эрадикации Helicobacter pylori, ап�
пендэктомия, дважды выполнялась лапаротомия по
поводу резекции яичника и удаления маточной трубы.
Наследственный, лекарственный анамнез не отяго�
щен. Контакта с инфекционными больными не было.

При объективном исследовании отмечено: кожные
покровы нормальной окраски и влажности. Язык влаж�
ный, слегка обложен налётом белого цвета. Живот сим�
метричный, участвует в акте дыхания, мягкий, чув�
ствительный в околопупочной области, при пальпации
выявляется отчетливый метеоризм. Симптомы раз�
дражения брюшины отрицательные. Печень по краю рё�
берной дуги. Селезёнка не пальпируется.

В процессе инструментального и лабораторного
обследования обнаружены следующие результаты.

При проведении ультразвукового исследования ор�
ганов брюшной полости патологии не выявлено.

Показатели клинического и биохимического ана�
лизов крови в пределах нормы.

Эзофагогастродуоденоскопия — неэрозивный эзо�
фагит, гастропатия.

При проведении КТ органов брюшной полости вы�
явлена дивертикулярная болезнь толстой кишки с ло�
кализацией дивертикулов в сигмовидной кишке без
визуализации в толстой кишке новообразований.

Выявлено повышение уровня фекальной М2�пиру�
ваткиназы (9 Ед/мл при норме 0–4 Ед/мл).

Неспецифический характер предъявляемых паци�
енткой жалоб, отсутствие при проведении стандарт�
ных инструментальных и лабораторных исследований
выраженной органической патологии, но повышенный
уровень фекальной М2�пируваткиназы потребовали
проведения дополнительных исследований.

Колоноскопия при тотальном осмотре выявила
дивертикулез сигмовидной кишки; эпителиальное но�
вообразование с усиленным сосудистым рисунком

на широком основании в куполе слепой кишки. Произ�
ведена эндоскопическая полипэктомия.

Гистологическое исследование биоптата из ново�
образования слепой кишки: тубулярная аденома с дис�
плазией эпителия низкой степени (материал взят
полностью, содержит фрагмент ткани серого цвета
округлой формы диаметром 0,5 см — опухоль толстой
кишки в пределах неизмененной ткани с подлежащим
подслизистым слоем с гиперплазией крипт, дисплази�
ей эпителия низкой степени, полиморфно�клеточной
воспалительной инфильтрацией).

По результатам обследования установлен диа�
гноз: Аденоматозный полип слепой кишки, дисплазия
1 степени. Эндоскопическая полипэктомия. Диверти�
кулярная болезнь толстой кишки, неполная ремиссия.
Гастроэзофагеальный рефлюкс с неэрозивным эзофа�
гитом. Хронический гастродуоденит, Н. pylori не ассо�
циированный, обострение.

Пациентке была рекомендована лечебно�профи�
лактическая диета с исключением жареного, копчёно�
го, грубой клетчатки, дрожжевых продуктов; пита�
ние дробное 4–5 раз в день; предпочтительный способ
приготовления пищи — запекание, отваривание, ту�
шение. Медикаментозное лечение эзомепразолом
по 40 мг/сут 2 месяца, висмута трикалием дицитра�
том 480 мг/сут 2–3 недели, тримебутином по 600 мг/
сут 3 недели. Было рекомендовано проведение 7�днев�
ных курсов невсасывающегося антибиотика рифакси�
мина по 800 мг/сут каждые 6–12 месяцев, а также
курсов пробиотиков, содержащих бифидобактерии и
лактобактерии в капсулах.

В качестве способа мониторинга состояния киш�
ки рекомендован эндоскопический контроль с проведе�
нием колоноскопия через 1 год после полипэктомии,
в дальнейшем ежегодное исследование уровня фекаль�
ной М2�пируваткиназу, при его повышении — прове�
дение колоноскопии.

Обсуждение клинического наблюдения

Опухолевая M2	пируваткиназа представляет со	
бой димер одной из изоформ фермента пируваткина	
зы, участвующего в реакции гликолиза. В нормаль	
ных клетках он присутствует в небольших количе	
ствах в виде мономера, в опухолевых же клетках
вырабатываются значительные концентрации фер	
мента в виде димера (М2	пируваткиназа). Высокая
концентрация фермента гликолиза обеспечивает
энергетические затраты активно размножающихся
опухолевых клеток. При развитии предраковых за	
болеваний и рака толстой кишки М2	пируваткиназа
может быть обнаружена в кале, что позволяет ис	
пользовать его как онкомаркер [7, 8].

Раковый эмбриональный антиген (РЭА) — еще
один онкомаркер рака толстой кишки, он представ	
ляет собой крупный гликопротеин, по структуре на	
поминающий иммуноглобулины, синтезирующийся
клетками толстой кишки. Показано, что РЭА играет
определенную роль в стимуляции опухолевого рос	
та, инвазии и метастазировании [9].

Повышение уровня РЭА характерно для рака
толстой кишки. При этом высокий уровень РЭА чаще
наблюдается на поздних стадиях заболевания и/или

 
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при наличии крупной опухоли. На ранних стадиях
заболевания уровень РЭА, как правило, соответству	
ет норме. Следует также отметить, что примерно
в 15 % случаев крупных опухолей толстой кишки
уровень РЭА также остается в норме [4].

В отличие от РЭА, М2	пируваткиназа позволяет
не только диагностировать злокачественные заболе	
вания на поздних стадиях, но и доброкачественные
новообразования (полипы).

В норме содержание фермента незначительное,
однако при развитии опухолевых процессов может
значительно возрастать, что определяет диагности	
ческую значимость фекальной М2	пируваткиназы.

Исследование уровня фекальной М2	пируваткина	
зы показано пациентам с симптомами КРР, а также при
неспецифических жалобах на хронические боли в жи	
воте, запоры, патологические примеси в кале и т.д. [10].
Концентрация М2	пируваткиназы в кале увеличивает	
ся пропорционально росту опухоли.

В представленном клиническом наблюдении
у женщины с неспецифической кишечной диспеп	
сией, вполне объяснимой с учетом имеющейся ди	
вертикулярной болезни ободочной кишки, факт бо	
лее чем двукратного повышения уровня фекальной
М2	пируваткиназы дал основания для настойчивого
скрининга новообразований толстой кишки, выявив	
шего в итоге тубулярную аденому слепой кишки
с дисплазией эпителия. Проведенная ей эндоскопи	
ческая полипэктомия в пределах неизмененной тка	
ни кишки и назначенная динамическая колоноско	
пия через год представляют собой действенную стра	
тегию канцеропревенции КРР.

Заключение

Таким образом, исследование уровня фекальной
М2	пируваткиназы может быть использовано для оп	
ределения стадии и прогноза заболевания, а также для
оценки показаний к проведению колоноскопии и сро	
ков ее выполнения. Положительный результат теста
позволяет предположить наличие новообразования
толстого кишечника, но не устанавливает окончатель	
ный диагноз. Для подтверждения диагноза пациенты
с повышенным уровнем онкомаркера должны быть на	
правлены на дополнительные лабораторные и инстру	
ментальные исследования.

Несмотря на большую диагностическую ценность,
это исследование не является заменой колоноскопии,
которая по	прежнему остается «золотым стандартом»
при подозрении на колоректальный рак.

На современном этапе оказания помощи пациен	
там с одиночными полипами толстой кишки методом
выбора является эндоскопическая полипэктомия как
действенная профилактика колоректального рака.
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Жизнь современного человека невозможно пред	
ставить без взаимодействия с медициной и системой
здравоохранения. Обеспечение граждан общедоступ	
ной и квалифицированной медицинской помощью яв	
ляется одной из важнейших задач государства, т. к. на
современном этапе ему отводится ведущая роль в реа	
лизации мероприятий, направленных на защиту прав и
интересов граждан в сфере охраны здоровья и меди	
цинской помощи. Государство неуклонно повышает
требования к качеству и культуре медицинского обслу	
живания в соответствии с потребностями населения.

Согласно ст. 41 Конституции РФ, каждый имеет
право на охрану здоровья и медицинскую помощь. Ме	
дицинская помощь в государственных и муниципаль	
ных учреждениях здравоохранения оказывается граж	
данам бесплатно за счёт средств соответствующего бюд	
жета, страховых взносов, других поступлений.  В РФ фи	
нансируются федеральные программы охраны и
укрепления здоровья населения, принимаются меры по
развитию государственной, муниципальной, частной
систем здравоохранения, поощряется деятельность,
способствующая укреплению здоровья человека, разви	
тию физической культуры и спорта, экологическому и
санитарно	эпидемиологическому благополучию.

Сущность сферы охраны здоровья и медицинс	
кой помощи установлена в Федеральном законе
№ 323 «Об основах охраны здоровья граждан в Рос	
сийской Федерации». Охрана здоровья граждан —
это система мер политического, экономического,
правового, социального, научного, медицинского,
в том числе санитарно	противоэпидемического (про	
филактического), характера, осуществляемая орга	
нами государственной власти Российской Федера	
ции, органами местного самоуправления, организа	
циями, их должностными лицами и иными лицами,

гражданами в целях профилактики заболеваний, со	
хранения и укрепления физического и психическо	
го здоровья каждого человека, поддержания его дол	
голетней активной жизни, предоставления ему меди	
цинской помощи [1]. В соответствии с данным зако	
ном, медицинская помощь представляет собой
комплекс мероприятий, направленных на поддержа	
ние и восстановление здоровья и включающих в себя
предоставление медицинских услуг.

В сфере охраны здоровья и при оказании медицин	
ской помощи гражданам государство налагает боль	
шую ответственность на медицинских работников и
предъявляет к ним высокие требования. Врачебная де	
ятельность, основанная на взаимном доверии больно	
го и врача, которому пациент вверяет своё здоровье,
а иногда и жизнь, является основой защиты прав и ин	
тересов граждан различных категорий.

В РФ законодательно закреплены права в сфере
охраны здоровья и получения медицинской помощи
работников, занятых на отдельных видах работ; права
военнослужащих и лиц, приравненных по медицинско	
му обеспечению к военнослужащим, граждан, проходя	
щих альтернативную гражданскую службу, граждан,
подлежащих призыву на военную службу (направляе	
мых на альтернативную гражданскую службу), и граж	
дан, поступающих на военную службу или приравнен	
ную к ней службу по контракту; а также права лиц, за	
держанных, заключённых под стражу, отбывающих
наказание в виде ограничения свободы, ареста, лише	
ния свободы либо административного ареста.

Законом определены меры по охране здоровья ма	
тери и ребёнка, вопросы семьи и репродуктивного здо	
ровья. В отдельной главе ФЗ № 323 содержатся нормы,
закрепляющие права семьи в сфере охраны здоровья,
беременных женщин и матерей, права несовершенно	
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Помимо требований соблюдения интересов паци	
ента при оказании ему медицинской помощи законода	
тельно установлены и права пациента. Он имеет право
на: 1) выбор врача и медицинской организации; 2) про	
филактику, диагностику, лечение, медицинскую реаби	
литацию в медицинских организациях в условиях, со	
ответствующих санитарно	гигиенических требовани	
ям; 3) получение консультаций врачей	специалистов;
4) облегчение боли, связанной с заболеванием и меди	
цинским вмешательством, доступными методами и ле	
карственными препаратами; 5) получение информации
о своих правах и обязанностях, состоянии своего здо	
ровья, выбор лиц, которым в интересах пациента мо	
жет быть передана информация о состоянии его здоро	
вья; 6) получение лечебного питания в случае нахожде	
ния пациента на лечении в стационарных условиях;
7) защиту сведений, составляющих врачебную тайну;
8) отказ от медицинского вмешательства; 9) возмеще	
ние вреда, причинённого здоровью при оказании ему
медицинской помощи; 10) допуск к нему адвоката или
законного представителя для защиты своих прав;
11) допуск к нему священнослужителя, а в случае на	
хождения пациента на лечении в стационарных услови	
ях — на предоставление условий для отправления рели	
гиозных обрядов, проведение которых возможно в ста	
ционарных условиях, в том числе на предоставление
отдельного помещения, если это не нарушает внутрен	
ний распорядок медицинской организации.

Реализация пациентом своих прав не должна
препятствовать медицинскому персоналу в выполне	
нии профессиональных обязанностей, создавать не	
удобства для других пациентов и, тем более, нару	
шать их права.

Каждый пациент и медицинский работник долж	
ны знать, что сведения о факте обращения граждани	
на за оказанием медицинской помощи, состоянии его
здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при
его медицинском обследовании и лечении, составля	
ют врачебную тайну. Не допускается разглашение
сведений, составляющих эту тайну, в том числе пос	
ле смерти человека, лицами, которым они стали из	
вестны при обучении, исполнении трудовых, долж	
ностных, служебных или иных обязанностей. С пись	
менного согласия гражданина или его законного
представителя допускается разглашение сведений,
составляющих его врачебную тайну, другим лицам,
в целях медицинского обследования и лечения паци	
ента, проведения научных исследований, их опубли	
кования в научных изданиях, использования в учеб	
ном процессе. Предоставление сведений, составляю	
щих врачебную тайну, без согласия гражданина или
его законного представителя допускается: в целях
лечения гражданина, который в результате своего
состояния не способен выразить свою волю; при уг	
розе распространения инфекционных заболеваний и
массовых отравлений; по запросу органов дознания,
следствия, суда, прокуратуры в необходимых случа	
ях; в целях проведения военно	врачебной эксперти	
зы; в целях информирования органов внутренних
дел о поступлении пациента, в отношении которого
имеются достаточные основания полагать, что вред
его здоровью причинён в результате противоправ	

летних. Одним из принципов охраны здоровья являет	
ся приоритет охраны здоровья детей как одно из важ	
нейших и необходимых условий физического и психи	
ческого развития детей. Дети, независимо от их семей	
ного социального благополучия, подлежат особой
охране, включая заботу об их здоровье и надлежащую
правовую защиту. Они имеют приоритетные права при
оказании медицинской помощи.

Согласно ФЗ «Об основах охраны здоровья граж	
дан в «Российской Федерации», основными принци	
пами охраны здоровья являются: 1) соблюдение
прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспече	
ние связанных с этими правами государственных га	
рантий; 2) приоритет интересов пациента при оказа	
нии медицинской помощи; 3) приоритет охраны здо	
ровья детей; 4) социальная защищённость граждан
в случае утраты здоровья; 5) ответственность орга	
нов государственной власти и органов местного са	
моуправления, должностных лиц организаций за
обеспечение прав граждан в сфере охраны здоровья;
6) доступность и качество медицинской помощи;
7) недопустимость отказа в оказании медицинской
помощи; 8) приоритет профилактики в сфере охра	
ны здоровья; 9) соблюдение врачебной тайны [1].

Наиболее важной частью прав граждан в сфере
охраны здоровья и медицинской помощи являются
права пациента, реализуемые с учётом его интересов.
Пациент — это физическое лицо, которому оказыва	
ется медицинская помощь или которое обратилось за
оказанием медицинской помощи независимо от на	
личия у него заболевания и от его состояния. Соглас	
но ст. 6 ФЗ № 323, приоритет интересов пациента
при оказании медицинской помощи реализуется пу	
тём соблюдения этических и моральных норм, а так	
же уважительного и гуманного отношения со сторо	
ны медицинского работника и иных работников ме	
дицинской организации. Медицинская помощь
должна оказываться пациенту с учётом его физичес	
кого состояния и с соблюдением по возможности его
культурных и религиозных традиций. Необходимо
обеспечить уход за пациентом и рационально ис	
пользовать его время. Законом установлены требо	
вания по проектированию и размещению медицин	
ских организаций с учётом соблюдения санитарно	
гигиенических норм и обеспечения комфортных
условий пребывания пациентов в медицинских орга	
низациях. Должны быть созданы условия, обеспечи	
вающие возможность посещения пациента и пребы	
вания родственников с ним в медицинской органи	
зации с учётом состояния пациента, соблюдения
противоэпидемического режима и интересов иных
лиц, работающих и находящихся в медицинской
организации. В целях реализации принципа приори	
тета интересов пациента при оказании медицинской
помощи органы государственной власти РФ, органы
государственной власти субъектов РФ, органы мес	
тного самоуправления, осуществляющие полномо	
чия в сфере охраны здоровья, и медицинские орга	
низации в пределах своей компетенции взаимодей	
ствуют с общественными объединениями, иными
некоммерческими организациями, осуществляющи	
ми свою деятельность в сфере охраны здоровья.

В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУВ ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУВ ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУВ ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУВ ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ
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ных действий; в целях расследования несчастного
случая на производстве и профессионального забо	
левания, при обмене информацией медицинскими
организациями, в целях осуществления контроля
качества и безопасности медицинской деятельности
и в других, установленных законом случаях [2, 3].

Соблюдение прав и интересов граждан в сфере ох	
раны здоровья предопределено личной и физической
неприкосновенностью человека. Исходя из этого, важ	
нейшим правом в данной сфере является информиро	
ванное добровольное согласие гражданина или его за	
конного представителя на медицинское вмешательство
и на отказ от него, установленное ст. 20 ФЗ № 323.
Предварительным условием медицинского вмешатель	
ства является информированное добровольное согла	
сие на основании представленной медицинским работ	
ником в доступной форме полной информации о целях,
методах оказания медицинской помощи, связанном
с ним риске, возможных вариантах медицинского вме	
шательства, о его последствиях, а также о предполага	
емых результатах оказания медицинской помощи. При
отказе от вмешательства одного из родителей или ино	
го законного представителя лица, нуждающегося в ме	
дицинском вмешательстве, необходимом для спасения
его жизни, медицинская организация имеет право об	
ратиться в суд для защиты интересов такого лица. Ин	
формированное добровольное согласие на медицинс	
кое вмешательство или отказ от него содержится в ме	
дицинской документации гражданина и оформляется
в виде документа на бумажном носителе, подписанно	
го гражданином, одним из его родителей или его закон	
ным представителем, медицинским работником, либо
формируется в виде электронного документа.

Медицинское вмешательство без согласия граж	
данина допускается: если вмешательство необходи	
мо по экстренным показаниям для устранения угро	
зы жизни человека или если его состояние не позво	
ляет выразить свою волю; в отношении страдающих
заболеваниями, представляющими опасность для
окружающих; в отношении страдающих тяжёлыми
психическими расстройствами; в отношении лиц,
совершивших общественно	опасные деяния; при
проведении судебно	медицинской и судебно	психи	
атрической экспертизы.

При оказании гражданину медицинской помощи
в рамках программы государственных гарантий бес	
платного оказания медицинской помощи он имеет
право на выбор медицинской организации и на вы	
бор врача с учетом согласия врача. Каждый имеет
право получить в доступной для него форме имею	
щуюся в медицинской организации информацию
о состоянии своего здоровья, в том числе сведения
о результатах медицинского обследования, наличии
заболевания, об установленном диагнозе и о прогно	
зе развития заболевания, методах оказания меди	
цинской помощи, связанном с ним риске, возможных
видах медицинского вмешательства, его последстви	
ях и результатах оказания медицинской помощи.

Граждане имеют право на получение достовер	
ной и своевременной информации о факторах, спо	
собствующих сохранению здоровья или оказываю	
щих на него вредное влияние, включая информацию

о санитарно	эпидемиологическом благополучии
района проживания, состоянии среды обитания, ра	
циональных нормах питания, качестве и безопасно	
сти продукции производственно	технического на	
значения, пищевых продуктов, товаров для личных
бытовых нужд, потенциальной опасности для здоро	
вья человека выполняемых работ и оказываемых
услуг. Указанное право имеет большое значение, по	
скольку отсутствие или недостаточная информиро	
ванность пациента о состоянии его здоровья могут
привести к непоправимым последствиям. Информа	
ция о состоянии здоровья не может быть предостав	
лена пациенту помимо его воли. В случаях неблаго	
приятного прогноза развития заболевания информа	
ция должна сообщаться в деликатной форме гражда	
нину и членам его семьи, если сам пациент не
запретил сообщать им об этом и не назначил лицо,
которому должна быть передана такая информация.

Конституционное право на защиту прав и инте	
ресов граждан РФ, на охрану здоровья и медицинс	
кую помощь реализуется в государственных и муни	
ципальных учреждениях здравоохранения при ока	
зании гражданам помощи бесплатно за счёт соответ	
ствующего бюджета, страховых взносов и других
поступлений. В России каждый имеет право на меди	
цинскую помощь в гарантированном объёме, оказы	
ваемую без взимания платы в соответствии с про	
граммой государственных гарантий бесплатного ока	
зания гражданам медицинской помощи, а также на
получение платных медицинских услуг, в том числе
в соответствии с договором добровольного медицин	
ского страхования.

Гарантированный объём бесплатной медицинс	
кой помощи предоставляется гражданам в соответ	
ствии с Программой государственных гарантий бес	
платного оказания гражданам медицинской помощи.
В данной программе установлен перечень видов,
форм и условий медицинской помощи, оказание ко	
торой осуществляется бесплатно.

Право застрахованного лица на бесплатное ока	
зание медицинской помощи по обязательному меди	
цинскому страхованию (ОМС) в соответствии с Фе	
деральным законом № 326 реализуется на основании
заключённых в его пользу между участниками обя	
зательного медицинского страхования договора
о финансовом обеспечении обязательного медицин	
ского страхования и договора на оказание и оплату
медицинской помощи по обязательному медицинс	
кому страхованию.

По поступившим заявлениям и жалобам застрахо	
ванных лиц, их законных представителей, или страхо	
вателей на качество медицинской помощи страховая
медицинская организация осуществляет проведение
экспертизы качества медицинской помощи в медицин	
ской организации. В случае установления нарушений
прав граждан страховая медицинская организация мо	
жет применить частичную или полную неоплату меди	
цинских услуг, а также предъявлять судебные иски к
медицинским организациям и требовать возмещения
ущерба, причинённого застрахованным, представляет
интересы застрахованных граждан в административ	
ных и судебных органах.
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По результатам контроля объёмов, сроков, каче	
ства и условий предоставления медицинской помо	
щи территориальный фонд обязательного медицин	
ского страхования или страховая медицинская орга	
низация в порядке, установленном Федеральным
фондом, информирует застрахованных лиц о выяв	
ленных нарушениях при оказании им медицинской
помощи в соответствии с территориальной програм	
мой обязательного медицинского страхования.

Одной из основных функций территориальных
фондов ОМС является обеспечение и защита прав и
законных интересов застрахованных лиц в сфере
ОМС на территории субъекта РФ. Застрахованные
лица имеют право на бесплатное получение меди	
цинской помощи.

При заболевании, утрате нетрудоспособности и
иных случаях граждане имеют право на медико	соци	
альную помощь, которая включает в себя профилакти	
ческую, лечебно	диагностическую, реабилитационную,
протезно	ортопедическую и зубопротезную помощь,
а также меры социального характера по уходу за боль	
ными, нетрудоспособными и инвалидами, включая
выплату пособия по временной нетрудоспособности.

Медико	социальная помощь оказывается меди	
цинскими, социальными работниками и иными спе	
циалистами в учреждениях государственной, соци	
альной, муниципальной и частной систем здравоох	
ранения, а также в учреждениях системы социальной
защиты населения.

Застрахованные лица имеют право на бесплатное
получение медицинской помощи в медицинских
организациях при наступлении страхового случая: на
всей территории Российской Федерации в объёме,
установленном базовой программой обязательного
медицинского страхования; на территории субъекта
Российской Федерации, в котором выдан полис обя	
зательного медицинского страхования, в объёме, ус	
тановленном территориальной программой обяза	
тельного медицинского страхования.

Здоровье граждан является основой экономичес	
кого и социального благополучия страны. Защита
прав и интересов граждан в сфере охраны здоровья
и медицинской помощи является обязанностью госу	
дарства. Но граждане обязаны и сами заботиться

о своём здоровье, вести здоровый образ жизни, боль	
ше двигаться и не переедать, исключить вредные
привычки, заниматься профилактикой заболеваний.
В случае пренебрежительного отношения пациента к
собственному здоровью даже самые совершенные
медицинские технологии и усилия врачей не будут
иметь результата.

С состоянием здоровья граждан тесным образом
связана безопасность страны, эффективность, каче	
ство трудовой деятельности и воспроизводство тру	
дового потенциала. Защита прав и интересов граждан
в сфере охраны здоровья и оказания медицинской
помощи является неотъемлемой частью деятельно	
сти государства, т.к. стратегические интересы России
требуют поддержания и укрепления здоровья насе	
ления и её ресурсного потенциала.

Cписок источников / References

1. ФЗ от 21.11.2011 № 323 — ФЗ (ред. от 28.12.2022)
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий	
ской Федерации» (с изменениями и дополнени	
ями, вступившими в силу с 01. 03. 2023). — URL:
https://edu:rosminzdrav.ru (дата обращения:
10.05.2023).

2. Басова А. В. Медицинское право: учебник для ву	
зов / ред. Г. М. Комковой. Москва : Изд	во
«Юрайт». 2023 : 310.

3. Мохов А. А. Медицинское право России: учеб	
ник. Москва : Проспект. 2021: 544.

Кругова Наталья Владимировна (контактное
лицо) — канд. психол. наук, доцент кафедры
судебной медицины с курсом правоведения
ФГБОУ ВО Тверской государственный медицин0
ский университет Минздрава России; 170100,
Тверь, ул. Советская, д. 4; Тел. 809200685078090;
krugnv29@mail.ru

Поступила 18.05.2023.

В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУВ ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУВ ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУВ ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУВ ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ



Том 22, № 4, 2023

36

ВЕРХНЕВОЛЖСКИЙ
ЖУРНАЛмедицинский

Уже шестой год подряд Российское научное об	
щество терапевтов (РНМОТ) в рамках Всероссий	
ской конференции молодых терапевтов проводит
Олимпиаду «Своя игра» в разных городах России.
Команды участников Тверского ГМУ принимали
участие трижды: в 2019 (Москва), 2021 (Санкт	Пе	
тербург) и 2023 гг. (Казань).

Согласно требованиям Оргкомитета, в 2019 и
2021 гг. составы команд включали в себя студентов
старших курсов, ординаторов и молодых специали	
стов (в том числе и канд. мед. наук) до 35 лет.
В 2023 г. правила были пересмотрены — к участию
допускались команды, состоящие только из студен	
тов и ординаторов.

Подобная олимпиада представляет собой вари	
ант телевизионного шоу «Своя игра» (НТВ) с учас	
тием, как минимум, 3	х команд и включает в себя
3 тура и супер	игру. Ответы на вопросы демонстри	
руют профессиональную эрудицию участников в от	
ношении владения медицинской терминологией
(русско	 и англоязычной), узнавания «образа» бо	
лезни по фото, разбора клинических ситуаций, вклю	
чая редко встречающиеся и орфанные заболевания,
знания этиопатогенетических основ заболеваний, их
клинических особенностей и диагностики. Также

Участие студентов и молодых врачей во всерос	
сийских олимпиадах осуществляется на основании
«Регламента организации и проведения всероссийс	
кой олимпиады студентов образовательных органи	
заций высшего образования» [1]. Этот документ оп	
ределяет процесс проведения олимпиад, правила
присуждения наград победителям и призерам, пре	
дусмотренные приоритетной государственной про	
граммой поддержки талантливой молодёжи [2].

Вектор соревновательного процесса определяет	
ся задачами подготовки молодого специалиста меди	
ка. Согласно ФГОС 3	го поколения, выпускник ме	
дицинского вуза должен не просто обладать опреде	
ленным набором знаний и умений, но и быть гото	
вым применить их в жизни и на практике [3]. Одним
из способов, позволяющих закрепить полученные
навыки и умения, является участие студентов в про	
фильных медицинских олимпиадах. Подобные
олимпиады включают в себя элементы не только
учебной и исследовательской, но и воспитательной
работы, позволяют молодым специалистам научить	
ся взаимодействию и коммуникации друг с другом
(умению «слушать» и «слышать»), командной рабо	
те, способствуют формированию клинического мыш	
ления [4, 5].

УДК 378:001.89:61
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включены вопросы по истории медицины, по орга	
низации деятельности РНМОТ.

При оценке результатов за каждый правильный
ответ начисляется от 10 до 120 баллов. В случае оши	
бочного ответа у команды такое же количество бал	
лов вычитается. Для выхода в финал достаточно
иметь любую положительную сумму по итогам трех
раундов. Если у команды после 3	го раунда баланс
баллов отрицательный, она выбывает из дальнейше	
го состязания. Финальный раунд представляет собой
командное решение клинической ситуационной за	
дачи, доставшейся путем жеребьевки. Команда зара	
нее делает ставку на супер	игру, победа в которой
пополняет итоговую сумму баллов, при ошибке —
вычитается. Победившей считается команда, набрав	
шая больше всех баллов.

В 2019 г. в Олимпиаде принимало участие всего
3 команды из медицинских вузов Твери, Москвы
и Махачкалы. Из	за малого числа команд	участни	
ков жюри приняло решение места не распределять.
По числу верных ответов команда Тверского ГМУ
неофициально заняла 1	е место, а по числу набран	
ных баллов — 2	е место (рис. 1–2).

В 2021 г. олимпиада «Своя игра» собрала 4 ко	
манды — из Челябинска, Твери и две из Санкт	Пет	
ребурга. Условия были прежними. Команда Тверско	
го ГМУ заняла 3	е место.

В 2023 г. Оргкомитет видоизменил правила игры:
в викторине могли участвовать только студенты, ор	
динаторы и молодые специалисты до 35 лет, препо	
даватели с ученой степенью к участию не допуска	
лись. Команда Тверского ГМУ состояла только
из студентов старших курсов и ординаторов. Всего
в Олимпиаде участвовало 6 команд — Москвы, Тве	
ри, Челябинска, Ростова	на	Дону, а также две коман	
ды из Казани. По числу верных ответов команда
Тверского ГМУ заняла 4	е место.

Совершенно очевидно, что при подготовке к уча	
стию в Олимпиаде особое внимание уделялось прак	
тической подготовке участников, как наиболее пред	
сказуемом компоненте соревновательного процесса.
Подготовительные занятия и лекции проводили пре	
подаватели Тверского ГМУ. Существенный прогресс
в сформированность навыков «олимпийцев» внесли
занятия с заведующей кафедрой поликлинической
терапии И. Ю. Колесниковой, заведующим кафедрой

Рис. 1. Команда Тверского ГМУ на Олимпиаде «Своя игра»
(Москва, 2019)

Рис. 2. Вручение дипломов команде Тверского ГМУ

лучевой диагностики А. А. Юсуфовым, заведующим
кафедрой скорой медицинской помощи и медицины
катастроф Н. Д. Баженовым. Доцент кафедры госпи	
тальной терапии и профессиональных болезней
А. И. Ковешников и доцент кафедры факультетской
терапии Т. Е. Джулай, в прошлые годы сами соревно	
вавшиеся в команде университета, выступили настав	
никами команды 2023 года. С будущими участника	
ми проводились тренинги по интерпретации данных
лабораторных тестов — от рутинных клинических и
биохимических анализов крови, мочи, кала — до спе	
циализированных (проба Реберга — Тареева, расчет
СКФ, анализы мочи по Зимницкому и Нечипоренко,
анализы кала на дисбактериоз, паразитозы и др.).
Проведены тренинги по интерпретации электрокар	
диограмм и исследованию функции внешнего дыха	
ния. Отдельные семинары были посвящены изуче	
нию и оценке данных лучевых методов диагности	
ки — рентгенограмм, КТ	 и МРТ	томограмм.

Вторая часть подготовки включала в себя разбор
типичных «олимпиадных» заданий — обсуждались
медицинские ребусы и загадки, отрывки из произве	
дений художественной литературы, описывающие
редко встречающиеся синдромы и заболевания, рас	
шифровывались старинные названия медицинских
терминов и патологий.

В течение 10 лет Первый МГМУ им. И. М. Сече	
нова организует ежегодную Олимпиаду по практи	
ческим навыкам «Золотой МедСкилл» для студентов
старших курсов лечебного и педиатрического фа	
культетов. Символом Олимпиады, выбранным в ка	
честве главного приза, стал Атлант, держащий Зем	
лю, — аллегория, отражающая роль практической
медицинской подготовки как фундамента деятельно	
сти врача, девиз — латинское изречение «Arte et
humanitate, labore et scientia» («Искусством и челове	
колюбием, трудом и знанием»).

Программа включает следующие конкурсы:
	 ECG	Skill — интерпретация ЭКГ;
	 X	RaySkill — интерпретация рентгенограмм;
	 LabSkill — интерпретация лабораторного кейса;
	 NurseSkill — конкурс по навыкам сестринского

дела;
	 ResuscitationSkill — конкурс по сердечно	легоч	

ной реанимации;

ВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ
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Тверского ГМУ сразу вырвалась вперед, набрав мак	
симальную сумму баллов.

На втором этапе участникам был предложен кейс
с заданиями, отражающими историю болезни пожи	
лой женщины, которые представлялись поэтапно и
требовали интерпретации клинической ситуации и
обоснованного выбора тактики.

На третьем этапе соревновавшимся пришлось
решать достаточно сложные и даже «каверзные»
вопросы по практической гериатрии («Какой лекар	
ственный препарат может вызвать у пожилых людей
«синдром смурфика»?»). Между этапами олимпиады
продолжалось представление команд, члены жюри
беседовали с участниками конкурса.

В финале были открыты и интерпретированы
правильные ответы, оглашены итоговые баллы ко	
манд. По результатам всех 3	х этапов команда Твер	
ского ГМУ «Сенектута» заняла 1	е место. В качестве
награды за первое место нашим студентам подарили
новейшие издания руководств и пособий по гериат	
рии (рис. 5–6).

Борьба студентов и молодых специалистов за
призовые места в олимпиадах вырабатывает у них
лидерские качества, способствует приобретению
конкретных навыков в выработке коллегиальных
решений, развивает творческий потенциал и клини	
ческое мышление, учит анализировать и критически
оценивать полученную информацию.

Подобные олимпиады способствуют усилению
практической направленности профессионального
медицинского образования. Подготовка и участие в
соревновании дают студентам отличную практику,
развивают реальное представление о выбранной
профессии [6].

Команды Тверского ГМУ ежегодно держат высо	
кую планку, достойно отстаивают честь родного вуза,
показывая высокие результаты и занимая призовые
места в проводимых профессиональных олимпиадах
разного уровня.

	 UrgentSkill — конкурс по неотложной медицинс	
кой помощи, проходивший в формате «ролевой
игры» со стандартизованными пациентами.
В последние годы в программу включается так	

же конкурс владения навыками по акушерской помо	
щи, наложению хирургических швов, физикальному
обследованию пациента. В этой Олимпиаде участву	
ют не только медицинские вузы России, но также
команды Казахстана, Армении, Киргизии и Китая.
Наши команды принимали участие практически каж	
дый год, дважды занимали призовые места (2014 г. —
3	е место, 2017 г. — 4	е). Также команды и их руко	
водители получали грамоты за стремление к победе
и лучшую командную игру (рис. 4). Все годы подго	
товку команды Тверского ГМУ возглавляла заведу	
ющая кафедрой поликлинической терапии профес	
сор И. Ю. Колесникова.

Заслуживает внимания опыт подготовки студен	
ческой команды вуза для участия в I Всероссийской
олимпиаде по геронтологии и гериатрии, состояв	
шейся в Москве 18–19 мая 2023 г. В подготовке ко	
манды принимала активное участие врач	гериатр,
доцент кафедры поликлинической терапии Е. В. Ка	
раева. Проведению собственно олимпиады предше	
ствовал заочный отборочный этап, включавший
в себя решение комплексной ситуационной задачи по
диагностике и лечению заболеваний у женщины пре	
клонного возраста, а также видеоролик	представле	
ние команды и конкурс названий команд.

Команда Тверского ГМУ «Сенектута» оказалась
в числе 20 лучших команд России и смогла принять
участие в очном туре олимпиады. Само состязание
проводилось в течение одного дня, в рамках VII Все	
российского конгресса по геронтологии и гериатрии
России. На первом этапе проводился блиц	опрос по
теоретическим вопросам геронтологии и гериатрии.
Каждая команда должна была за 10 минут ответить
на 10 вопросов, представленных на экране. Пока
жюри подводило итоги, 10 команд представили себя
остальным участникам. Далее были объявлены ре	
зультаты и прокомментированы ошибки, команда

Рис. 3. Команда Тверского ГМУ на Олимпиаде
«Своя игра» (Казань, 2023)

Рис. 4. Команда Тверского ГМУ на Олимпиаде
«Золотой МедСкилл (Москва, 2023)
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Цель настоящего исследования — собрать,
изучить и проанализировать англоязычные мнемо	
ники, связанные со сбором анамнеза, классифициро	
вать их по этапам этого процесса.

Материал и методы исследования

Методом сплошной выборки из англоязычных
аутентичных пособий были отобраны мнемоники,
связанные с процессом сбора анамнеза. Проведена их
классификация и приведен перевод на русский язык.

Результаты исследования и обсуждение

Процедура сбора анамнеза является достаточно
сложным многоступенчатым процессом. В англо	
язычной практике для облегчения запоминания всех
этапов сбора анамнеза используются различные мне	
монические техники. Было выявлено более 20 мнемо	
ник [6–12]. Рассмотрим их более подробно и соотнесем
с разными этапами процесса сбора анамнеза.

В целом для запоминания и соблюдения общей
структуры приема пациента (очередность этапов рас	
спроса при сборе анамнеза, а также обследований,
оценки состояния и планирования дальнейшего ве	
дения больного) распространенной мнемоникой яв	
ляется сочетание CHAPS	FRAP:

С — Chief complaint (Основная жалоба)
H — History of Present Illness (История текуще	

го заболевания)
A — Allergies (Аллергии)
P — Past medical history (Перенесенные заболе	

вания в прошлом)
S — Social history (Социальная история)
F — Family history (Семейная история)

Введение

Мнемоника (мнемотехника) — это любой метод
обучения, который способствует сохранению или из	
влечению информации (запоминанию) в памяти
человека для лучшего понимания [1, 2]. Мнемотех	
ника использует сложное кодирование, поисковые
подсказки и образы в качестве специальных инстру	
ментов для кодирования информации таким обра	
зом, чтобы обеспечить эффективное хранение и по	
иск. Мнемоника помогает связать исходную инфор	
мацию с чем	то более доступным или значимым, что,
в свою очередь, обеспечивает лучшее сохранение
информации.

Мнемоника широко используется в медицине,
а особое место она занимает во время процесса обу	
чения в медицинских университетах [3, 4]. Мнемо	
техники помогают запомнить и в последующем вос	
произвести большой объём информации [5].

Одним из важнейших этапов процесса постанов	
ки диагноза и лечения является сбор анамнеза. Как
известно, сбор анамнеза начинают с уточнения жа	
лоб пациента, выясняют основные и сопутствующие
жалобы, анализируют их содержание и временные
рамки (раздел «Жалобы»). Затем переходят к исто	
рии заболевания и анамнезу жизни. Уточняют, ког	
да и как началось заболевание, особенности его те	
чения (раздел «Анамнез заболевания»). Биографи	
ческие сведения и сведения о жилищно	бытовых
условиях, условиях труда, перенесенных заболевани	
ях составляют основу раздела «Анамнез жизни».
После тщательно собранного анамнеза проводят
объективное исследование разных систем организма
пациента.
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R — Review of other symptoms (Обзор других
симптомов)

A — Assessments (Оценка состояния)
P — Plan (План лечения)
С той же целью может использоваться и мнемо	

ника MAFOSTA PS DMI:
M — Medical history (перенесенные заболевания

и вмешательства)
A — Allergies (аллергический анамнез)
F — Family History (семейный анамнез)
O — Occupational History (профессиональный

анамнез)
S — Sexual History (анамнез половой жизни (ве	

нерические заболевания))
T — Travel History (история путешествий и поез	

док)
A — Any other (иные важные факты)
P — Personal history (личная информация)
S — Social history (социальный анамнез)
D — Drug abuse History (лекарственный анамнез)
M — Menstrual/Gynecological History & Mental

health (менструальный/гинекологический
анамнез и психическое здоровье)

I — Immunization History (история иммуниза	
ции)

I — Investigations (обследования)
Схему сбора анамнеза наглядно демонстрирует

мнемоника CHAMPS:
C — Complaints (жалобы)
H — History of presenting complaint (анамнез за	

болевания)
A — Allergies (аллергии)
M — Medications (принимаемые лекарства)
P — Past medical history (перенесенные заболе	

вания)
S — Social history (история бытовых и профес	

сиональных условий жизни больного — со	
циальный анамнез).

Далее все найденные мнемоники можно класси	
фицировать по следующим этапам.
1. Введение. Для облегчения этого этапа сбора

анамнеза можно воспользоваться следующими
мнемониками:
WIIPP:
W — Wash your hands (вымойте руки)
I — Introduce yourself (представьтесь)
I — Identity (уточните ФИО пациента)
P — Permission (запросите разрешение на прове	

дение процедуры)
P — Positioning (подойдите к пациенту / распо	

ложите пациента должным образом)
RGIC:
R — Approach patient from the right side (подой	

дите к пациенту с нужной стороны) 
G — Greet patient (поприветствуйте пациента) 
I — Introduce yourself (представьтесь)
C — Take consent (получите согласие пациента)

2. Жалобы пациента. Цель этого этапа — выявить
основные жалобы пациента, заставить его рас	
сказать о том, что с ним произошло и происхо	
дит. В данной ситуации можно воспользоваться
мнемоникой ICE:

I — Ideas (идеи, предположения)
C — Concerns (опасения)
E — Expectations (ожидания)
Врач всегда задает пациенту дополнительные

вопросы о предъявляемой жалобе. Полезными мне	
мониками для определения, например, боли являют	
ся слово SOCRATES:

S — Site (место)
O — Onset (начало)
C — Character (характер)
R — Radiation (иррадиация боли)
A — Alleviating factors (факторы, облегчающие

боль)
T — Timing (время или периоды возникновения

боли)
E — Exacerbating factors (усугубляющие факторы)
S — Severity (1–10 баллов) (сила боли)
Или предложение, первые буквы слов предложе	

ния Royal Challengers Team Smashes 3 goals (RCTS3)
R — Radiation (иррадиация боли)
T — Timing (время, периоды возникновения

боли)
C — Character (характер боли)
S — Site of pain (место боли)
S — Severity of pain (тяжесть боли)
S — Shifting of pain (смещение боли)

3. Анамнез заболевания. Для уточнения симптомов
с целью правильной постановки диагноза может
использоваться общая мнемоника OLD CARTS:
O — Onset (Начало)
L — Location/radiation (Локализация)
D — Duration (Продолжительность)
C — Character (Характер)
A — Aggravating factors (Усугубляющие факторы)
R — Relieving factors (Облегчающие факторы)
T — Timing and Severity (Сроки и тяжесть)
Этот мнемонический прием помогает клиницис	

там запомнить соответствующие вопросы, которые
следует задавать пациенту при оценке текущего со	
стояния пациента.

С этой же целью применяются мнемоники OD
PARA:

O — Onset of symptom sudden/Gradual (появле	
ние симптома внезапное/постепенное)

D — Duration of symptoms (продолжительность
симптомов)

P — Progression (прогрессирование)
A — Aggravating factors (отягощающие факторы)
R — Relieving factors (смягчающие факторы)
A — Association (to know the other symptoms

accompanying the main symptom) (ассоциа	
ция — наличие иных дополнительных, свя	
занных симптомов)

Для выяснения отдельных обстоятельств могут
применяться и другие мнемоники. Так, например,
для описания симптомов, связанных с выделением
жидкости при мочеиспускании, можно использовать
мнемонику FVC3:

F — Frequency of episodes (частота/количество
эпизодов)

V — Volume/amount (объём/сумма)
C — Color (цвет)
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C — Content (содержимое)
C — Consistency (консистенция)

4. Анамнез Жизни. Чтобы узнать о перенесенных
заболеваниях, необходимо задать пациенту не	
сколько вопросов. Одной из наиболее удачных
мнемоник, на наш взгляд, является мнемоника
MISS FAMILY:
M — Medical history (перенесенные заболевания)
I — Interventions and Procedures (вмешательства

и процедуры)
S — Social & sexual history (социальный анамнез

и анамнез половой жизни)
S — Surgical history (история хирургических

вмешательств)
F — Family history (наследственность)
A — Allergies (аллергии)
M — Medications (принимаемые лекарства)
I — Immunizations and Disease screening (имму	

низация и скрининги заболеваний)
L — Living will (медицинское завещание)
Y — Yearly PCP visits? With who? (ежегодные (ре	

гулярные) посещения врачей — диспансер	
ный учет)

Эта мнемоника может быть дополнена словом
CHER (созвучно с французским Cher — дорогая)

C — Chief complaint (основная жалоба)
H — HPI (History of Present Illness) (анамнез за	

болевания)
E — Eating (питание)
R — Review of Systems (расспрос по системам)
Чтобы убедиться, что пациент сообщил обо всех

перенесенных и сопутствующих заболеваниях, можно
использовать такие мнемоники, как MJTHREADS Ca:

M — Myocardiac infarction (инфаркт миокарда)
J — Jaundice (желтуха)
T — Tuberculosis (туберкулёз)
H — Hypertension (гипертония)
R — Rheumatic fever (ревматическая лихорадка)
E — Epilepsy (эпилепсия)
A — Asthma (астма)
D — Diabetes (сахарный диабет)
S — Stroke (инсульт)
Ca— Cancer (and treatment if so) (рак)
или PAMHUGSFOSS:
P — Past history (перенесенные заболевания

(подобные симптомы в прошлом))
A — Allergies (аллергии)
M — Medications (принимаемые лекарства)
H — Hospitalizations (госпитализации)
U — Urinary symptoms (симптомы, связанные с

нарушением мочеиспускания)
G — GI symptoms (симптомы, связанные к нару	

шением в работе ЖКТ)
S — Social history (социальный анамнез)
F — Family history (семейный анамнез)
O — Ob/gyn (акушерство/гинекология)
S — Sexual history (анамнез половой жизни)
S — Sleep (сон)
Для сбора персональных данных используется

мнемоника, изложенная в виде предложения:
No Available SOMA (neuronal cell body) so go for

MultiDrug Therapy:

N — Name (ФИО)
A — Age (возраст)
S — Sex (пол)
O — Occupation (занятость, профессия)
M — Marital status (семейное положение)
A — Address (адрес)
M — Mode of admission (OPD or Emergence) (ус	

ловия поступления в стационар (срочная /
плановая госпитализация)

D — Date of admission (дата поступления)
T — Time of admission (время приема)
Существуют мнемоники по отдельным пунктам

анамнеза жизни, например, по употреблению лекар	
ственных препаратов — PILLS:

P — Pills (лекарства)
I — Injections/insulin/inhalers (иньекции, инсу	

лин, ингаляции)
I — ILLicit drug use (использование наркоти	

ческих препаратов)
S — Sensitivities (чувствительность, аллергии)

Заключение

В настоящее время в современной англоязычной
медицинской практике используется достаточно
большое количество мнемонических правил, помо	
гающих быстро вспомнить и воспроизвести этапы и
последовательность процесса приема пациента и сбо	
ра анамнеза. Как показало исследование, не все мне	
моники являются продуктивными. Продуктивность
мнемоники определяется лёгкостью запоминания и
быстротой воспроизведения. Для этого мнемоники
должны быть краткими, рифмичными, созвучными,
полносмысловыми [13, 14].

Для быстроты и эффективности применения
больше всего подходят легкого запоминающиеся
мнемоники, например, небольшие полнозначные
слова (CHAMPS, ICE, SOCRATES, PILLS) или созвуч	
ные сочетания букв (WIIPP), рифмы	словосочетания
(CHAPS	FRAPS) или полнозначные фразы, состав	
ляемые из заглавных букв каждого из нужных пун	
ктов (OLD CARTS, MISS FAMILY). Такие мнемоники
легко запоминаются и быстро воспроизводятся, по	
могая вспомнить нужный алгоритм.

Необходимо отметить также, что в процессе ис	
следования не было выявлено ни одной мнемоники
на русском языке. Очевидно, подобное направление
в усвоении информации еще не столь развито в рус	
скоязычной медицинской практике. Однако продук	
тивные англоязычные мнемоники могут быть легко
усвоены и носителями других языков, так как позво	
ляют выстроить некие ассоциативные отношения
(SOCRATES — Сократ, PILLS — пилюля, OLD
CARTS — старые тележки).
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Введение

Формирования ценностных ориентаций у студен	
тов является основным вектором их дальнейшей
жизни. На этапе их формирования в личности моло	
дого человека зарождаются идеалы, представления
о самореализации, жизненных перспективах и пере	
нимается социокультурный опыт. Вместе с тем, воз	
растающий уровень ответственности за собственную
жизнь ставит молодых людей перед выбором — при	
держиваться традиционных ценностей, «одобрен	
ных» обществом или избрать свой, осознанный путь.

Целью работы является анализ особенностей
формирования у студенческой молодежи осмысленно	
сти жизни, субъективной локализации контроля, кон	
венционального принуждения и антиинтрацепции.

Материал и методы исследования

В ходе исследования был проведен опрос 1310
студентов первых и вторых курсов Тверского госу	

дарственного технического университета и Тверско	
го государственного медицинского университета,
в том числе 629 женщин и 681 мужчина в возрасте от
17 до 25 лет.

В качестве предмета исследования выступают
формирующиеся у студента осмысленность жизни,
субъективная локализация контроля, конвенцио	
нальное принуждение и антиинтрацепция. Для ос	
мысления проблемы были использованы идеи таких
отечественных авторов, как Леонтьев, Ксенофонто	
ва, Давыдов и Хломов.

В качестве психодиагностического инструмента	
рия применены такие методики как «оценка субъек	
тивной локализации контроля», тест «смысло	жиз	
ненных ориентаций» и методика диагностики «дис	
позиций насильственного экстремизма».

В современной литературе существует широкий
диапазон определений ценностей. Нами были выбра	
ны определения, данные М. Рокичем [1] и Д. А. Ле	
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студенты демонстрируют низкие показатели осмыс	
ленности жизни, из чего следует предположение
о нежелании или невозможности студентов брать от	
ветственность за собственную жизнь.

Рис. 1. Результаты исследования по методике «Тест
смысло�жизненных ориентаций» у студентов тверских

вузов

Обращаясь к результатам исследования «Диспози	
ций насильственного экстремизма» Д. Г. Давыдова и
К. Д. Хломова (рис. 2), мы можем наблюдать высокие
значения по шкалам «конвенциональное принуждение»
и «антиинтрацепция», что свидетельствует о восприя	
тии студентами норм и ценностей абстрактно и фор	
мально, без переноса их на конкретные действия. Таким
образом, ценности, сформированные конвенциональ	
ностью, предполагают пассивную жизненную позицию,
при которой вся ответственность за собственную жизнь
перелагается на общество, семью или государство.

При анализе итогов оценки «Субъективной лока	
лизации контроля» (рис. 3), мы наблюдаем, что боль	

онтьевым [2], как наиболее релевантные задачам ис	
следования.

В научных трудах М. Рокича ценности являются
«устойчивым убеждением в том, что определенный
способ действия или определенные жизненные цели
более предпочтительны для индивида и общества
другим способам деятельности или другим конечным
целям» [1]. В своих трудах М. Рокич отмечает два
основных направления формирования ценностных
ориентаций — терминальные и инструментальные.
Терминальные ценности выступают основным век	
тором экзистенции человека и включают в себя сле	
дующие понятия: воля, свобода, духовность и осоз	
нанность. Инструментальные ценности отражают,
прежде всего, паттерны поведения — честность, ми	
лосердие, трудолюбие и другие [1, 3].

Определение ценностей, данное Д. А. Леонтье	
вым, согласно которому «ценности — это подлинно
функционирующие внутренние неотъемлемые регу	
ляторы деятельности индивидов, воздействующие на
поведение независимо от их воссоздания в сознании,
не отвергающие существование несовпадающих
с ними как по содержанию, так и по психологической
натуре сознательных убеждений или представлений
субъекта о своих ценностях» [3, 4].

Результаты исследования и их обсуждение

Анализируя результаты проведённого исследова	
ния по методике Д. А. Леонтьева «Тест смысло	жиз	
ненных ориентаций» (рис. 1), можно сказать, что

Рис. 2. Результаты исследования «Диспозиций насильственного экстремизма» у студентов тверских вузов

Рис. 3. Результаты методики «Оценка субъективной локализации контроля» у студентов тверских вузов

ВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ



Том 22, № 4, 2023

46

ВЕРХНЕВОЛЖСКИЙ
ЖУРНАЛмедицинский

шая часть студентов показала высокие результаты по
шкале «экстернальности». Это говорит об их убеждён	
ности в том, что жизнь всецело зависит от внешних
факторов: общества, судьбы или воли случая.

Заключение

Подводя итоги исследования, можно констатиро	
вать, что низкий уровень осмысленности жизни про	
исходит из	за конвенционального принятия ценно	
стей и, как следствие, ведет к перекладыванию ответ	
ственности на различные социальные структуры.

Важнейшей гарантией реализации любых эле	
ментов фундаментальных ценностей является сво	
бодная воля, готовность принимать на себя ответ	
ственность за решение и поступки. Ценности форми	
руются в результате осознанной рефлексии человека
в контексте социальной проблематики. Трансляция
мировоззренческих установок не является залогом
их осмысленности и тем более трансформацией
в нравственный императив для дальнейших дей	
ствий, моральных и волевых поступков.
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В 1924 г. во время обхода в факультетской тера	
певтической клинике Ленинградского медицинского
института один из студентов обратил на себя особое
внимание преподавателя тем, что задавал вопросы
«последовательно и с большим интересом». Приват	
доцент М.Д. Тушинский предложил ему сделать док	
лад и прочесть его на курсе, что и было блестяще вы	
полнено. «С легкой руки этого студента начал рабо	
тать научный кружок… — первый научный кружок,
кружок СНО в 1	м ЛМИ. Сейчас этот студент закон	
чил свою докторскую диссертацию» [1]. Это был бу	
дущий профессор кафедры факультетской терапии
Давид Маркович Гротэль.

Давид Маркович родился 1 декабря 1895 года
в г. Кишинёве Бессарабской губернии в семье служа	
щего. Окончив неполное коммерческое училище,
в 1917 году сдал экзамены на аттестат зрелости.
В 1918 году Давид поступил на первый курс Петрог	
радского женского медицинского института, куда в
это время принимали всех желающих без экзаменов,
однако скоро был призван в Красную Армию и по
1920 год состоял лекпомом перевязочного отряда.

Вернувшись в институт, он проявил незаурядные
способности к научной работе и был замечен возгла	
вившим в 1923 году кафедру профессором Г. Ф. Лан	
гом. По окончании института в 1924 г. Давид Гротэль
был оставлен при факультетской терапевтической
клинике научным сотрудником 2	го разряда для под	
готовки к научной и педагогической деятельности.
Его настоящая фамилия «Гробокопатель» находи	
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лась в явном противоречии с выбранной гуманной
профессией врача. Осенью того же года по совету
коллег Давид Маркович сменил свою фамилию. Из
прежней фамилии не просто исчезло несколько букв,
но появилось оборотное «э» и даже удвоенное «л» —
«Гротэлль», что на румынском языке означает
«грот», напоминая о родной Бессарабии. Однако та	
кое написание не прижилось и осталось лишь в до	
кументе [2].

Знавшие Гротэля как активного студента сотруд	
ники сразу же избрали его профоргом клиники.
С этого времени и на протяжении всей своей трудо	
вой деятельности он отдавал много времени и сил об	
щественной работе.

В мае 1926 года на проходившем в Москве 9	м съез	
де терапевтов СССР слушателям был представлен док	
лад по материалам научных работ двух молодых со	
трудников факультетской терапевтической клиники
ЛМИ — ординаторов Д. М. Гротэля и А. Л. Мясникова,
посвящённый исследованию типов конституции чело	
века. Более подробная версия этого доклада, но уже в
виде двух самостоятельных статей, была опубликова	
на в начале 1927 года в немецком журнале [3]. Теперь
научные статьи Давида Марковича стали ежегодно вы	
ходить в медицинской печати: автор «проявлял в сво	
их работах оригинальность в постановке вопроса, глу	
бину клинического анализа и осторожность в выводах»
(как позднее писали в его характеристике) [4]. С завид	
ным упорством и настойчивостью учёного он проводил
долгие часы у электрокардиографа и порой даже стано	
вился предметом шуток коллег, целыми днями не вы	
ходя из кабинета в ожидании искомого результата.
Широкий резонанс получила напечатанная в 1929 году
в «Терапевтическом архиве» статья Гротэля «Электро	
кардиографические наблюдения при тромбозах венеч	
ных артерий и грудной жабе».

Только за период с 1925 по 1932 гг. Давидом
Марковичем было выполнено 15 научных работ, из
них 9 были опубликованы в печати, в т. ч. 5 на немец	
ком языке; остальные доложены на Съездах терапев	
тов и совещаниях Терапевтического общества. Асси	
стент Гротэль принял участие в составлении перво	
го издания Большой медицинской энциклопедии: его
перу принадлежат статьи «Пароксизмальная тахи	
кардия» и «Систолический Шум» [5, 6].

В 1936 году Д. М. Гротэль защитил диссертацию на
соискание учёной степени кандидата медицинских
наук, а с 1937 г. уже в должности приват	доцента он
стал читать факультативный курс клинической фарма	
кологии. Фармакология являлась одной из областей
научных интересов Давида Марковича: на полях жур	
нальных страниц сохранились оставленные им замет	
ки и комментарии о применении новых препаратов.

В 1938 году Д. М. Гротэль был избран в президиум
Ленинградского общества терапевтов им. С. П. Ботки	
на. К этому времени относится коллективная фотогра	
фия кафедры факультетской терапии 1 ЛМИ. На фото	
графии сидящий рядом с профессором Г. Ф. Лангом до	
цент Гротэль выглядит несколько смущённым.

Его диссертация на соискание учёной степени
доктора медицинских наук «Острый инфаркт мио	
карда», защищённая в 1939 году, получила наивыс	
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шую оценку и вскоре вышла отдельным изданием,
завоевав широкую известность во врачебном мире.
Как отмечал в предисловии профессор Г. Ф. Ланг,
«книга Д. М. Гротэля несомненно заполняет суще	
ственный пробел в нашей медицинской литературе»
и «стоит выше имеющихся иностранных моногра	
фий, в особенности в отношении более основатель	
ного изложения клиники инфаркта миокарда».
Г. Ф. Ланг писал, что в своей монографии автор не
только использовал обширную мировую литературу,
но и добавил собственный богатый материал — 200
изученных случаев. В 1940 г. Давид Маркович был
избран профессором кафедры факультетской тера	
пии и стал заместителем заведующего кафедрой.

В передовой статье журнала «Клиническая медици	
на», посвящённой профессору Г. Ф. Лангу, приводи	
лись научные достижения его сотрудников: «…ученик
Г. Ф. Ланга Д. М. Гротэль один из первых в Союзе опи	
сал специфические для инфаркта электрокардиографи	
ческие изменения, теперь уже известные каждому
сколько	нибудь опытному терапевту… он же показал
возможность топической диагностики инфарктов по
электрокардиографической картине» [7].

Помимо научной работы, Давид Маркович вёл
занятия со студентами в палатах, на семинарских за	
нятиях и в научных кружках СНО, иногда заменяя на
лекциях профессора Ланга по его просьбе. Присут	
ствовавшие на лекциях профессора Гротэля врачи и
студенты восхищались его мастерством изложения
материала: «…живо, увлекательно, строго научно.
Д. М. Гротель — питомец нашего института. В кли	
нике проф. Ланга прошёл этот исключительно доб	
росовестный и скромный человек весь путь от аспи	
ранта до профессора. Сейчас он является одним из
видных специалистов	кардиологов, широко извест	
ным в Союзе своими научными работами» [8].

Среди сохранившихся изданий с автографом
профессора Д. М. Гротэля обращает на себя внима	
ние большое количество номеров журнала «Клини	
ческая медицина», который доктор выписывал на
протяжении долгих лет работы в клинике, лишь ме	
няя почтовые адреса (улица Скороходова, 8, затем —
Кировский проспект, 64, а во время блокады — Лах	
тинская, 12 (Институт имени Г. И. Турнера, где он в
то время исполнял обязанности профессора	кон	
сультанта). На страницах журналов рукой Давида
Марковича отмечены статьи по кардиологии, приме	
нению новых лекарственных препаратов, а также
рефераты статей зарубежных авторов и новинки ме	
дицинской литературы. Профессор читал научную
литературу на немецком, английском и французском
языках. В некоторых журналах сохранились забы	
тые им листки с черновиками будущих лекций и вы	
писками из заинтересовавших его статей.

От своего старшего коллеги, авторитетного карди	
олога и мастера электрокардиографии М. Э. Мандель	
штама, ещё в 1921 году организовавшего в Петрограде
первый кабинет ЭКГ, профессор Д. М. Гротэль получил
в 1940 году его новую монографию «Пароксизмальная
тахикардия» с дарственной надписью автора. В январе
1941 г. свою книгу «Клиническая рентгенокимограмма
сердца» надписал «Глубокоуважаемому Давиду Марко	

вичу» сотрудник Белорусского мединститута М. М. Вла	
дысик. На этом мирные кардиологические исследова	
ния профессора Гротэля и обмен их результатами с кол	
легами обрываются.

Начавшаяся война и блокада города потребовали от
медиков не только скорейшего возвращения в строй ра	
неных и больных, но и быстрого решения новых неизу	
ченных проблем. Основной темой, объединившей учё	
ных разных институтов, стала алиментарная дистрофия
в условиях блокады и её последствия. При улучшении
питания после выхода из дистрофии у больных наблю	
дался новый феномен: возвращение многих заболева	
ний, исчезнувших во время блокады. Массовая вспышка
гипертонической болезни произошла в конце лета 1942
года, и появился термин «ленинградская (блокадная)
гипертония». При Учёном совете Ленгорздравотдела
был создан Комитет по изучению гипертонической бо	
лезни, который возглавил профессор Д. М. Гротэль.
«Наряду с такими факторами, как нервно	психическая
травматизация, роль которой в этиопатогенезе гипер	
тонии можно считать установленной, значение, по	ви	
димому, имели и другие, в довоенное время не наблю	
давшиеся, как, например, алиментарная дистрофия,
роль которой в этиологии гипертонии 1942–1943 гг. не
может быть пока доказана с достоверностью, но не мо	
жет и отрицаться», — говорилось в его докладе на пле	
нуме Учёного совета в марте 1944 года [9].

С осени 1941 года наиболее квалифицированные
терапевты — члены Терапевтического общества —
были заняты консультативной помощью раненым и
больным в эвакогоспиталях, развёрнутых в Ленинг	
раде и окрестностях. Скоро число консультантов со	
кратилось до 11, среди которых оставались секретарь
общества профессор Д. М. Гротэль и главный
терапевт эвакогоспиталей Ленинграда профессор
И. Б. Шулутко [10]. Несмотря на голод, бомбежки,
большие расстояния и отсутствие транспорта, кон	
сультанты стремились уделять внимание и повыше	
нию квалификации врачей	терапевтов эвакогоспита	
лей. Возможно поэтому в дарственной надписи на
«Сборнике трудов медико	санитарной службы КБФ»
подполковник медицинской службы В. А. Авринс	
кий — редактор Сборника и автор одной из статей —
называет себя «благодарным учеником» профессора
Д. М. Гротэля.

В 1941 г. Давид Маркович был назначен испол	
няющим обязанности заведующего Отделом патфи	
зиологии кровообращения в Ленфилиале ВИЭМ.
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развитие в научных разработках сотрудников 1	го
ЛМИ во время блокады. В 1942 г. дигиталис был
с большим трудом выращен в Ботаническом инсти	
туте профессором Н. Н. Монтеверде. В отсутствие ла	
бораторных животных врачи клиник 1	го ЛМИ про	
водили первоначальное исследование эффективнос	
ти препарата на себе, и профессор Гротэль был
одним из участников этих испытаний [11].

С мая 1942 года возобновилась научная работа
Терапевтического общества, пленарные заседания
стали регулярными. На заседании 8 июня 1943 года
Д. М. Гротэль выступил с сообщением «Некоторые
вопросы патологии кровообращения в связи с про	
блемой алиментарной дистрофии» [10].

«За хорошую работу по обслуживанию оператив	
ных коек и госпиталей РККА» — с такой формулиров	
кой летом 1943 года военврачу 3	го ранга Д. М. Гро	
тэлю была вручена медаль «За Оборону Ленинграда».
Тогда же возобновилась работа кружка СНО при фа	
культетской терапевтической клинике, бессменным ру	
ководителем которого был Давид Маркович.

В преддверии ХХVI годовщины Октябрьской ре	
волюции в ноябре 1943 года «за огромную лечебно	
санитарную работу и восстановление института и
больницы, пострадавших от артобстрелов», возглав	
ляемой Д.М. Гротэлем факультетской терапевтичес	
кой клинике было вручено переходящее Красное
знамя 1	го ЛМИ [12].

17 мая 1944 г. профессор Д. М. Гротэль в числе
сотрудников института был удостоен ордена «Знак
Почёта» СССР «За самоотверженную работу и выда	
ющиеся заслуги в деле охраны здоровья трудящих	
ся города и бойцов Ленинградского фронта в пери	
од Отечественной войны с немецко	фашистскими
захватчиками».

«Сборник научных работ Ленинградского Инсти	
тута усовершенствования врачей за второй год Оте	
чественной войны», подаренный Давиду Марковичу
в мае 1944 г., по поручению авторского коллектива
подписал заведующий кафедрой терапии ГИДУВа
профессор И. Б. Шулутко. Оба института занимались
исследованием проблемы «ленинградской гиперто	
нии», однако учёные придерживались разных кон	
цепций её патогенеза. Свою точку зрения профессор
Гротэль отстаивал в докладе на Всесоюзном научном
совещании по гипертонии в г. Горьком в сентябре
1945 года. Участник этого совещания профессор
А. Л. Мясников подарил старому знакомому профес	
сору Д. М. Гротэлю свою новую монографию «Кли	
ника алиментарной дистрофии», вышедшую сразу
после войны.

В послевоенные годы Давид Маркович продолжал
отдавать много сил на восстановление и развитие кли	
ники, на занятия со студентами и научные исследова	
ния. Но дни войны и блокады не прошли даром и по	
дорвали его здоровье: профессор Гротэль перенес один
за другим два инсульта с правосторонним параличом,
но не оставлял работу. Администрация института пред	
принимала неоднократные попытки перевести его на
инвалидность, однако на защиту своего ученика встал
сам Г. Ф. Ланг, заявивший, что «в каком бы состоянии
ни был профессор Гротэль, он останется в штате кли	

После отъезда Г. Ф. Ланга в Москву с апреля 1942
года профессор Гротэль исполнял обязанности заве	
дующего кафедрой и факультетской терапевтической
клиникой; с декабря 1942 был назначен на долж	
ность старшего терапевта Горздравотдела по Петро	
градскому району.

Ещё в конце 1940 года в личной библиотеке про	
фессора Д. М. Гротэля появилась новая монография
кардиолога из Одессы А. М. Сигала «Наперстянка и
её терапевтическое применение». Страницы книги
пестрят карандашными пометками владельца, тща	
тельно проработана и прикнижная библиография.
Тема дигиталисной терапии получила дальнейшее
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ники на должности второго профессора» [13]. Давид
Маркович был не только широко известен своими на	
учными исследованиями, но и пользовался заслужен	
ной любовью больных как один из лучших врачей [4].

В журнале «Клиническая медицина» № 7 за 1949
год вышла, возможно, последняя статья профессора
Гротэля «К вопросу о патогенезе болей в груди при
анемии».

Почти через год после смерти Г. Ф. Ланга в апре	
ле 1949 г. профессор кафедры Гротэль по состоянию
здоровья был переведён на должность доцента, а с 29
октября уволен в связи с переходом на инвалидность
[14]. Одной из последних книг, подаренных тяжело
больному Давиду Марковичу, был «Сборник работ
по вопросам кардиологии», привезённый из Одессы
его редактором профессором А. М. Сигалом в янва	
ре 1950 года. В одной из статей сборника молодой
автор — ординатор несколько раз упоминает науч	
ные работы Д. М. Гротэля.

В биографических справках обычно отсутствует
дата смерти доктора медицинских наук профессора
Д. М. Гротэля (Гротеля), но на надгробии на Серафи	
мовском кладбище Санкт	Петербурга значится 1950 г. [15].

В фундаментальном труде «Опыт советской ме	
дицины в Великой Отечественной войне 1941–
1945 гг.», вышедшем уже после смерти Д. М. Гротэ	
ля, коллеги по институту неоднократно ссылаются на
результаты его исследований в своих статьях, посвя	
щённых гипертонической болезни и алиментарной
дистрофии (Т. 21–22, 27–28).

В 1956 году в КГМИ была создана кафедра гос	
питальной терапии, основателем которой стал вер	
нувшийся из Иркутска Илья Борисович Шулутко.
Возможно, именно по инициативе профессора
И. Б. Шулутко, постоянно поддерживавшего связи с
ленинградскими коллегами, книги и журналы, при	
надлежавшие профессору Гротэлю, в 1959 году были
перевезены в Калинин для пополнения библиотечно	
го фонда нового вуза.

Профессиональный путь Давида Марковича Гро	
тэля остался незавершенным. В автобиографии от
1944 г. он писал о своей работе над двумя моногра	
фиями [16]. К сожалению, эти работы так и не выш	
ли в свет. Однако, несмотря на нереализованные пла	
ны, профессор Гротэль вошёл в историю медицины
одним из крупнейших кардиологов своего времени,
на труды которого ссылаются и современные иссле	
дователи.
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остаются важной и признанной частью огромного
медицинского сообщества в масштабах всей страны.
Буквально в каждой медицинской специальности —
будь то стоматология, терапия, хирургия или любая
другая профессиональная сфера врачевания — кол	
лектив Тверского ГМУ может с гордостью назвать
имена своих выдающихся ученых, внесших весомый
вклад в науку и медицинскую практику не только
Верхневолжья, но и всей России.

В сфере детской хирургии любой выпускник, со	
трудник вуза или практический врач сходу назовёт
имя главного представителя этой благородной меди	
цинской специальности на Тверской земле — заслу	
женного врача России, основателя и бессменного
руководителя кафедры детской хирургии Тверского
ГМУ, доктора медицинских наук, профессора Гали	
ны Николаевны Румянцевой, которая в 2023 году
отмечает славный юбилей.

Галина Николаевна родилась 29 декабря 1938
года, ее детские годы прошли в непростые военные
годы. Являясь ребенком в большой многодетной се	
мье, где все тяготы по воспитанию детей взяла на
себя мама, юная Галя довольно быстро повзрослела
и привыкла к труду и ответственности не только
за себя, но и за своих родных и близких. Эти, далеко
не безоблачные и светлые годы её жизни, уже в дет	
ском возрасте сформировали доминантную черту её
многогранного характера — желание помочь ближ	
нему, стремление быть полезной тем, кто в этом нуж	
дается, не оставаться безучастной к чужому горю и
страданию. Именно военное время и послевоенные
годы сформировали в ней, совсем юной и весьма спо	

Тверской государственный медицинский универ	
ситет — вуз с богатой многолетней историей и слав	
ными академическими традициями. Его заслуженная
слава десятилетиями кропотливо создавалась и не	
прерывно преумножалась благодаря таланту и важ	
ной работе многих авторитетных ученых, создавших
в его стенах врачебные и педагогические коллекти	
вы, научные школы и направления, которые были и
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собной девчонке, стержень будущей профессиональ	
ной жизни. Она — золотая медалистка, проявившая
себя в танцах и литературе, в 1956 году без экзаме	
нов поступает на лечебный факультет только что пе	
реехавшего в город Калинин знаменитого Ленин	
градского мединститута.

Галина успешно справлялась с учебой, интерес
к самой благородной и важной человеческой профес	
сии с каждым новым курсом только возрастал. По	
лучив в 1962 году специальность врача, и делая пер	
вые шаги в практической медицине, Галина Никола	
евна быстро поняла, что хочет связать свою жизнь
только с хирургией. Согласитесь, не совсем стандар	
тное решение для юной девушки — профессия, как
многие считали и считают, совсем не женская, требу	
ющая повышенной ответственности и предполагаю	
щая умение быстро и точно принимать важные реше	
ния. Именно этому научили её детские годы, пропи	
танные тревогой, горем и человеческой болью, мимо
которой она не могла пройти мимо. Да и умение все
делать своими руками — тот навык, который опре	
деляет философию хирургии.

Отчетливо понимая, что научиться этой сложной
и ответственной профессии можно только у истин	
ных мастеров	хирургов и опытных практиков, Гали	
на Николаевна решается ехать в Москву, где в 1968
году поступает в ординатуру на кафедру детской хи	
рургии в Центральный ордена Ленина институт усо	
вершенствования врачей (ЦОЛИУВ). В то время
именно там активно работали и преподавали выда	
ющиеся отечественные специалисты в области детс	
кой хирургии в СССР — С. Я. Долецкий, И. И. Ле	
нюшкин, Ю. П. Терехов, В. Г. Кондаков, В. В. Гаврю	
шов и многие другие, чьи имена сегодня мы знаем по
хрестоматийным практическим руководствам. Наи	
более яркое впечатление как о человеке, ученом и
виртуозном хирурге осталось у нее о Станиславе
Яковлевиче Долецком — патриархе детской хирур	
гии в нашей стране, который стал научным руково	
дителем её будущей кандидатской диссертации и
главным учителем на всю жизнь. Он разглядел
в усердной и целеустремленной девочке, дежурившей
по нескольку ночей подряд в клинике, чтобы толь	
ко «постоять на крючках» в операционной, тот по	
тенциал, который спустя годы с лихвой оправдал его
доверие.

Именно пример С. Я. Долецкого, его коллег и
учеников, находящихся в беспрерывном научном по	
иске, убедил Галину Николаевну, стремящуюся дос	
тичь во всем самой сути и глубины, что для будуще	
го успеха она просто обязана заниматься научной де	
ятельностью. Это стремление было поддержано
мудрым наставником, поэтому сразу после ординату	
ры она поступает в аспирантуру по детской хирургии.

Тема научного исследования была связана с про	
блемами детской урологии — Галина Николаевна к
тому моменту выбрала именно это направление в
хирургии. На выбор темы повлияла ситуация в её
родном городе Калинине, куда она планировала вер	
нуться после московских стажировок. В те годы на
периферии не было ни одного детского уролога, по	
этому руководство департамента здравоохранения г.

Калинина поручило Галине Николаевне получить
специальность уролога, вернуться в родной город и
начать активную практическую деятельность.

Молодой аспирантке пришлось 5 лет ездить на
электричке из Калинина в Москву в научно	исследова	
тельский центр, где она набирала клинический матери	
ал, изучала нужную литературу и участвовала в опера	
циях со своими прославленными наставниками.

В 1974 году Галина Николаевна Румянцева успеш	
но защитила кандидатскую диссертацию на тему: «Опе	
ративное лечение хирургических форм удвоенной поч	
ки у детей». Не оставляя практической деятельности,
она увлеклась и педагогической работой, став ассистен	
том кафедры госпитальной хирургии Калининского
мединститута, где открыла для себя новое призвание —
растить учеников, формировать команду врачей	про	
фессионалов. При этом более 10 лет Г. Н. Румянцева
упорно и кропотливо набирала клинический материал
для будущего докторского диссертационного исследо	
вания. И в 1989 году под руководством заслуженного
врача России профессора А. Д. Никольского, который
возглавлял тогда кафедру госпитальной хирургии
КГМИ и внес огромный вклад в развитие взрослой уро	
логии на Тверской земле, в Московском центральном
НИИ урологии Галина Николаевна с большим успехом
защитила докторскую диссертацию на тему: «Опера	
тивное лечение нарушений уродинамики мочеточни	
ков у детей».

После защиты докторской диссертации руковод	
ство КГМИ доверило Г. Н. Румянцевой возглавить
самостоятельный курс детской хирургии, который в
1991 году по инициативе и при поддержке ректора,
профессора Б. Н. Давыдова и декана педиатрическо	
го факультета профессора А. Ф. Виноградова был
преобразован в самостоятельную кафедру детской
хирургии. Это дало старт новому периоду в истории
здравоохранения Верхневолжья. Главенствующую и
определяющую роль организатора и созидателя взя	
ла на себя именно Галина Николаевна, ставшая не
только активным ученым и ведущим урологом	прак	
тиком, но и учителем и научным руководителем для
целой плеяды детских хирургов и урологов, попол	
нивших ряды докторов Твери и многих населенных
пунктов области.

Важно отметить, что с первых дней работы науч	
ные интересы кафедры детской хирургии, направля	
емой профессором Г. Н. Румянцевой, не были огра	
ничены исключительно проблемами детской уроло	
гии — в число сотрудников и ассистентов нового
коллектива вошли представители всех направлений
детской хирургии. Решались и вопросы смежных
специальностей — экстренной и плановой, чистой и
гнойной хирургии, а также травматологии, ортопе	
дии, онкологии, нейрохирургии, лучевой диагности	
ки. Детская урология была и остается главной про	
фессиональной любовью Галины Николаевны, её
гордостью и основным делом всей её жизни, ей она
осталась верна без малого 50 лет жизни.

К 1994 году масштабы профессиональной меди	
цинской деятельности доктора Г. Н. Румянцевой и её
коллег настолько изменили все региональное здра	
воохранение педиатрического сектора, что руковод	
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премии имени С. Д. Терновского, В. П. Немсадзе,
З. Б. Пирятинского и др.), она удостоена высокого
звания «Заслуженный врач России» и медали «Во
благо земли Тверской». В профессиональной среде
детских хирургов России профессор Г. Н. Румянце	
ва — почётный гость и главный эксперт на всех са	
мых значимых и масштабных научных симпозиумах
и конференциях, где неизменно с докладами высту	
пает она сама и её талантливые ученики и коллеги.

В чем же секрет такого поразительного успеха
этой удивительной женщины в совсем неженской
профессии? Ответ очевиден — в непоколебимой вере
в себя, упорстве и труде, а еще — в честном отноше	
нии к тому делу, которое она продолжает успешно
делать с чувством оправданного, заслуженного и ис	
ключительного достоинства, оставаясь верной своим
нравственным ценностям и умению отстаивать инте	
ресы дела. Согласитесь, способности доказывать оче	
видную правоту и добиваться желаемого, отстаивать
истинные профессиональные и человеческие ценно	
сти у профессора Г. Н. Румянцевой можно поучить	
ся. Вся жизненная история профессора Галины Ни	
колаевны Румянцевой свидетельствует, что умение
держать удар, высказать свое мнение, поступать при
этом великодушно, проявлять терпение и упорство,
на совесть делать свое дело и отвечать за свои сло	
ва — неотъемлемые качества ее совсем неженского
характера. Именно в этом, как нам кажется, кроется
главный секрет её долгой, продуктивной и невероят	
но успешной деятельности на ниве тверского здраво	
охранения и медицинской науки.

Нам же остается сердечно поздравить
Галину Николаевну с юбилейным Днём рождения,

от души пожелать ей крепкого здоровья,
душевного благополучия,

профессионального долголетия
и новых успехов и достижений в научной

и педагогической деятельности!
Пусть Ваши талантливые ученики и последователи
сохранят и с достоинством и гордостью пронесут

через годы те замечательные традиции
и фундаментальные основы в науке и практике,

которыми Вы их щедро наградили!

Страхов Максим Александрович (контактное
лицо) — к.м.н., доцент кафедры сердечно0сосу0
дистой хирургии ФГБОУ ВО Тверской государ0
ственный медицинский университет Минздра0
ва России; член Союза журналистов России;
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ство медицинского департамента области поддержа	
ло идею Галины Николаевны о создании первого
в регионе уроандрологического центра в областной
детской клинической больнице. Здесь было открыто
и специализированное урологическое отделение,
ставшее основной клинической базой кафедры. Каж	
дый нюанс отлаженной и выстроенной работы это	
го подразделения ДОКБ формировался именно
профессором Г. Н. Румянцевой по образцу самых
передовых столичных клиник. Здесь проводятся кол	
легиальные разборы самых сложных случаев, срав	
нительный анализ аналогичных клинических ситуа	
ций по материалам зарубежной и отечественной ли	
тературы, обеспечивается мультидисциплинарный
подход к поиску метода лечения, миниинвазивность
в выборе вмешательств, динамическое наблюдение
каждого вылеченного ребенка. Профессионализму
специалистов могут позавидовать многие столичные
клиники: все врачи имеют ученые докторские или
кандидатские степени, высшие профессиональные
категории, почетные звания, заслуженные награды.

В 2021 году кафедра детской хирургии Тверского
ГМУ отметила 30	летний юбилей своей деятельности.
Достаточно значимая и достойная дата и для вуза, и,
конечно, для кафедрального коллектива. За эти годы
под руководством профессора Г. Н. Румянцевой выш	
ли в свет более 600 научных статей и десятки моногра	
фий на самые разнообразные темы, накоплен уникаль	
ный клинический опыт, спасший жизнь и здоровье стра	
дающим детям. Кафедра детской хирургии Тверского
ГМУ всегда являлась и по сей день остается одной из
лучших клинических кафедр университета. Это касается
публикационной активности, уровня подготовки науч	
ных кадров, участия в научно	практических конферен	
циях, форумах и съездах. На базе кафедры защищено
27 кандидатских и 4 докторские диссертации, путевку
в самостоятельную профессиональную жизнь получи	
ли более 50 ординаторов, ставших в итоге успешными
практическими врачами в самых различных уголках на	
шей страны и государствах зарубежья. По самым при	
близительным подсчетам кафедра, возглавляемая про	
фессором Г. Н. Румянцевой, в течение 30 лет ежегодно
давала вузу, как минимум, одного кандидата или док	
тора наук.

Подводя итог, можно смело заключить: профес	
сор Галина Николаевна Румянцева, хрупкая женщи	
на с волевым и сильным характером, прошла доволь	
но сложный, во многом тернистый путь ученого и
практического хирурга, при этом всегда ставила ам	
бициозные цели и добивалась достойного результа	
та. В послужном списке Галины Николаевны десят	
ки почетных грамот и благодарственных писем само	
го высокого ранга, дипломы лауреата множества
профессиональных премий и конкурсов («Архимед»,
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Четвертого ноября 2023 года ученому, педагогу,
клиницисту Леде Викторовне Шпак исполнилось
85 лет. Леда Викторовна родилась 04 ноября 1938 года
в г. Одессе в семье врачей: отец — Виктор Михайлович
Шпак — был врачом	психиатром, впоследствии — из	
вестным ученым, долгое время возглавлявшим кафед	
ру психиатрии Калининского медицинского института,
мать — Регина Аркадьевна Шпак — врачом	хирургом.

Продолжая династию, Леда Викторовна в 1956 г.
поступила на лечебный факультет Калининского госу	
дарственного медицинского института (КГМИ), после
окончания которого обучалась в клинической ордина	
туре по специальности «Внутренние болезни» на ка	
федре профессора И. Б. Шулутко, затем — в аспиранту	
ре, успешно продолжая научную деятельность, начатую
еще в студенческие годы. Уже в 1969 г. Леда Викторов	
на защитила кандидатскую диссертацию «Клинико	
физиологические показатели действия циклометиази	
да у больных с нарушением кровообращения» (руково	
дитель — проф. И. Б. Шулутко), и в дальнейшем
работала в должности ассистента, затем доцента кафед	
ры госпитальной терапии КГМИ, которой с 1975 года
руководил профессор В. С. Волков.

На последующее становление Леды Викторовны
как исследователя оказали влияние такие известные
педагоги и ученые, как заведующий кафедрой профес	
сор В. С. Волков, профессор	невролог А. М. Вейн и
профессор	психиатр Г. К. Ушаков, развивавшие, в том
числе, психосоматическое направление в медицине.
С профессором, академиком РАМН А. М. Вейном она
была знакома лично, его выдающиеся исследования
в области вегетативной патологии и регуляции дея	
тельности систем организма значительно расширили
представления медицины ХХ века о соматических за	
болеваниях. В свою очередь, изучению состояния веге	
тативной нервной системы Леда Викторовна неизмен	
но придавала большое значение, поддерживая точку
зрения, что именно вегетативный паттерн нередко
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объясняет полисистемность проявлений многих болез	
ней. Этот постулат нашел отражение в ее будущих ра	
ботах, а также в работах ее учеников.

В 1988 г. ею была защищена докторская диссерта	
ция «Клиника, психоэмоциональное состояние и веге	
тативная регуляция у больных инфарктом миокарда»
(научные консультанты Г. К. Ушаков, А. М. Вейн,
В. С. Волков).

В 1989 году приказом ректора профессора Б. Н. Да	
выдова в КГМИ был организован факультет усовер	
шенствования врачей (ФУВ) в составе трех кафедр, и
Леда Викторовна возглавила кафедру внутренних бо	
лезней, на которой предстояло обучать врачей терапев	
тических специальностей нашей области на циклах по	
вышения квалификации и профессиональной перепод	
готовки, а также интернов и клинических ординаторов.
Учебной базой кафедры стала областная клиническая
больница г. Калинина (Твери). Проведя огромную
организационную работу, Леда Викторовна создала
коллектив кафедры, под ее руководством были состав	
лены программы обучения и расписания по всем на	
правлениям, создано методическое обеспечение учеб	
ного процесса. Одними из первых преподавателей
кафедры стали кандидаты медицинских наук О. А. Лаз	
дин, А. П. Тофило, Г. В. Зиновьева, Г. С. Трусова,
С. В. Колбасников, одними из первых аспирантов Леды
Викторовны — Г. Ю. Труфанова, Н. О. Белова, А. Г. Ко	
нонова, С. А. Смирнов.

Ежегодно на кафедре обучались 200–250 врачей
терапевтического профиля, до 50 интернов и орди	
наторов, 2–3 аспиранта. Обучающиеся врачи всегда
высоко оценивали уровень преподавания на кафед	
ре, отмечали лекторский талант и обаяние Леды Вик	
торовны, прекрасное чувство языка, образность
мышления и умение донести информацию до слуша	
теля, какой бы сложной ни была тема. В одном из
отзывов врачи написали: «Слушая Леду Викторовну,
вспоминаются поэтические строки: «…С наукой смы	
кается точной точеная точность стиха».

В 1992 г. вышел приказ МЗ РФ № 237 «О поэтап	
ном переходе к организации первичной медицинской
помощи по принципу врача общей практики (семейно	
го врача)», и кафедра внутренних болезней ФУВ нача	
ла подготовку врачей по этому новому для всей страны
направлению. В рамках курса «Общая врачебная прак	
тика (семейная медицина)» были разработаны про	
граммы циклов профессиональной переподготовки,
повышения квалификации и ординатуры. Уже через
10 лет в Тверской области работали 280 врачей общей
практики (семейных врачей). В 2004 г. приказом рек	
тора вуза курс был реорганизован в кафедру общей вра	
чебной практики (семейной медицины), которую воз	
главил ученик Леды Викторовны профессор С. В. Кол	
басников. Новая кафедра продолжила традиции,
заложенные Л. В. Шпак.

Профиль кафедры внутренних болезней ФУВ/
ФДПО в дальнейшем дополнился другими курсами —
геронтологии и гериатрии, кардиологии, эндокриноло	
гии, которые соответствовали запросам Тверского
здравоохранения в подготовке соответствующих спе	
циалистов. В разное время проводилась профессио	
нальная переподготовка по специальностям «Тера	
пия», «Скорая медицинская помощь», «Профпатоло	
гия», «Функциональная диагностика», «Кардиология».

Являясь опытным клиницистом	кардиологом,
Леда Викторовна мастерски проводила клинические
разборы, выстраивая рассуждения от симптома забо	
левания к синдрому и далее — диагнозу. Клинико	
анатомические конференции в областной клиничес	
кой больнице, где она нередко была председателем,
отличались познавательностью, принципиальным, и
в то же время, тактичным критическим подходом,
что способствовало формированию и совершенство	
ванию врачебного клинического мышления.

Педагогический талант Л. В. Шпак проявлялся так	
же ее отношением к молодым, только начинающим
свою работу, врачам. Считая сочетание практики и на	
уки взаимообогащающим, она привлекала молодежь к
исследованиям, заряжая своей энергией, целеустрем	
ленностью, давая возможность получить первый иссле	
довательский опыт, наполняя новым смыслом понятия
«книга», «читать», «писать» с позиций научного опы	
та. Доказательство эффективности этой деятельнос	
ти — 14 защищенных диссертаций на соискание ученой
степени кандидата медицинских наук, множество тези	
сов и статей, написанных ее аспирантами и клиничес	
кими ординаторами.

Леда Викторовна более 20 лет являлась бессмен	
ным редактором ежегодного сборника научных ста	
тей областной клинической больницы, который от	
ражал специфику работы различных отделений, раз	
вивая у врачей творческую инициативу, навыки
исследования и самостоятельной работы с научной
литературой. Три сборника были юбилейными —
к 70	летию Тверской станции скорой медицинской по	
мощи (1999), к 10	летию факультета усовершенствова	
ния врачей (1999), к 20	летию факультета (2009).
В разные годы проф. Л. В. Шпак являлась председате	
лем заседаний Тверского отделения общества терапев	
тов им. С. П. Боткина, консультантом и участником
консилиумов в специализированных отделениях ОКБ,
членом подкомиссии областного отдела здравоохране	
ния (ныне — Тверского Министерства здравоохране	
ния) по аттестации врачей	терапевтов.

Спектр научных интересов Леды Викторовны все	
гда был широким, но приоритетным оставалось изуче	
ние системных (миокардиальных, гемодинамических,
метаболических и психовегетативных) нарушений в
динамике течения и лечения внутренней патологии.
Проведенные исследования подтвердили, что не толь	
ко эмоции и особенности личности являются «языком
органов», но и соматическое заболевание в своем раз	
витии оказывает влияние как на аффективную сферу,
когнитивные функции и психическую работоспособ	
ность, но и на изменения вегетативно	эндокринно	гу	
моральной регуляции. Во многих случаях не столько
первичность патогенетических механизмов имеет зна	
чение, сколько необходимость разрыва «порочного
круга» хронизации течения заболевания.

В научном направлении кафедры появились новые
акценты. Развитие технологии исследований позволило
выйти на тонкие механизмы гормонально	метаболичес	
кого и молекулярного уровня. Определение в крови кон	
центрации нейрогормонов и нейромедиаторов, липидов
и фосфолипидов, соотношения водных компонентов
крови и других гуморальных показателей проводилось
в сопоставлении со структурными изменениями сердеч	
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но	сосудистой системы. Леда Викторовна широко
привлекала в качестве научных аргументов данные, по	
лученные на основе ультразвуковых, допплерографи	
ческих, объемных осциллометрических, циркадианных
исследований миокарда, сосудов, фенотипов артериаль	
ного давления, частотных и спектральных характери	
стик сердечного ритма, а также электроэнцефалографии
с новаторской оценкой дисперсии альфа	ритма (автор	
разработчик врач	нейрофизиолог С. В. Росман). Парал	
лельно изучались факторы и условия, влияющие на фор	
мирование личности, эмоциональные и личностные
характеристики, комплексно отражающиеся на качестве
жизни и психосоциальной адаптации.

Была описана синдромология системных нару	
шений гомеостаза, которая может быть использова	
на для оценки прогноза и выбора комплексной тера	
пии. Приведем некоторые примеры:
 синдром прогрессирующей артериальной гиперто	

нии и дисциркуляторной энцефалопатии (канд.
мед. наук, доцент Н. О. Белова и д	р мед. наук,
проф. С. В. Колбасников — зав. кафедрой общей
врачебной практики и семейной медицины);

 церебрально	кардиальный синдром (канд. мед.
наук, доцент Р. М. Рабинович);

 полный и неполный метаболический синдром
(канд. мед. наук Е. В. Андреева);

 синдром межполушарной асимметрии при арте	
риальной гипертонии (ассистент С. А. Смирнов);

 синдром постинфарктной стенокардии (канд.
мед. наук, доцент Г. Ю. Труфанова);

 системная синдромология при фибрилляции пред	
сердий (канд. мед. наук, доцент А. Г. Кононова).
По этой тематике под руководством Л. В. Шпак

опубликовано свыше 400 научных работ, издано
14 методических рекомендаций и пособий, а также
9 монографий и руководств для врачей:
 Давыдов Б. Н., Шпак Л. В. Концепция семейной ме	

дицины: основные положения, организационные
вопросы, принципы преподавания (Тверь, 1998);

 Шпак Л. В., Давыдова В. Н. Медико	социальные
аспекты геронтологии и гериатрии (Тверь, 2002);

 Шпак Л. В. Кардиоинтервалография и ее клини	
ческое значение (Тверь, 2002);

 Шпак Л. В., Медведева И.В. Суицидальные ле	
карственные отравления в динамике детоксика	
ции (Тверь, 2004);

 Колбасников С. В., Шпак Л. В. Кардиально	це	
ребральные соотношения в динамике течения и
лечения артериальной гипертензии: руководство
для врачей (Тверь, 2007);

 Шпак Л.В., Аникина Е. В. Системные нарушения
при метаболическом синдроме (Тверь, 2009);

 Смирнова Л. Е., Шпак Л. В., Соловьев В. А., Ви	
ноградов В. Ф. Сочетанное течение язвенной бо	
лезни желудка и артериальной гипертонии (сис	
темные нарушения и возможности их амбулатор	
ной коррекции) (Тверь, 2009);

 Шпак Л. В. Нарушения сердечного ритма и про	
водимости, их диагностика и лечение: руковод	
ство для врачей (Тверь, 2010).

 Калинкин М. Н., Шпак Л. В., Килейников Д. В.,
Березина Е. И., Волкова Ю. А. и др. Актуальные
вопросы эндокринологии в терапевтической
практике: руководство для врачей (Тверь, 2014).

Сердечно	сосудистые нарушения в структуре си	
стемной синдромологии послужили основанием для
применения впервые ингибитора Jf	пейсмекеров си	
нусового узла Кораксана (Ивабрадина) в предопера	
ционном периоде тиреотоксикоза, антиоксиданта и
антигипоксанта Мексидола — при остром коронар	
ном синдроме, а также для расчета дозы Гипотиази	
да при артериальной гипертонии у пожилых. Лечеб	
ные рекомендации и большинство способов синдро	
мологической диагностики защищены патентами.

Помимо кандидатских, под руководством Леды 	
Викторовны Шпак подготовлены 2 диссертации на со	
искание степени д	ра мед. наук С. В. Колбасниковым
(в настоящее время — профессор, зав. кафедрой общей
врачебной практики и семейной медицины Тверского
ГМУ) и Л. Е. Смирновой (в настоящее время — профес	
сор кафедры факультетской терапии Тверского ГМУ).

За свою трудовую деятельности Л. В. Шпак была
награждена благодарностью и почетной грамотой МЗ
РФ, благодарностью и почетной грамотой Губернато	
ра Тверской области, премией им. А. Л. Чижевского,
а также государственными наградами — медалью орде	
на «За заслуги перед Отечеством II степени» (1998),
почетным званием «Заслуженный работник высшей
школы» (2011). В 2021 году Леда Викторовна стала ла	
уреатом премии им. З. Б. Пирятинского (первого ди	
ректора Ленинградского стоматологического инсти	
тута) в номинации «Врачебные династии» за личный
вклад в медицинскую науку и высшее медицинское об	
разование Тверской области. Нельзя не упомянуть и
о том, что сын Леды Викторовны, доцент И. Е. Юров,
также избрал профессию врача и в настоящее время ра	
ботает психиатром/психотерапевтом, продолжая уже
в четвертом поколении своей семьи врачебную дея	
тельность. Леда Викторовна заведовала кафедрой внут	
ренних болезней с курсом кардиологии факультета до	
полнительного профессионального образования до
2016 года (более 25 лет), затем — работала в должности
профессора той же кафедры, в настоящее время — про	
фессор кафедры общей врачебной практики и семей	
ной медицины (зав. — проф. С. В. Колбасников). Она
по	прежнему полна творческих планов и энергии, ув	
лечена новыми исследованиями.

Уважаемая Леда Викторовна!
Поздравляя Вас с Юбилеем,

администрация вуза, коллеги, ученики
желают новых идей и достижения поставленных

целей, научных перспектив, морального
удовлетворения от работы, крепкого здоровья
и постоянной поддержки дорогих Вам людей!

Колбасников Сергей Васильевич (контактное
лицо) — д.м.н., профессор, заведующий кафед0
рой общей врачебной практики и семейной ме0
дицины ФГБОУ ВО Тверской государственный
медицинский университет Минздрава России;
170100, Тверь, ул. Советская, д. 4;
Тел. (4822)056019088; kabinet208@mail.ru

Поступила 31.10.2023.
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Историю современной медицинской науки, высше	
го медицинского образования и практического здраво	
охранения Тверского региона невозможно оценить, не
вспомнив имена прославленных университетских учё	
ных Тверского государственного медицинского уни	
верситета (в прошлом академии), а также успешных
врачей	практиков, внесших личный вклад в развитие
медицинской отрасли в регионе. Особенное и во мно	
гом уникальное место в этом славном ряду выдающих	
ся медиков Верхневолжья занимает доктор медицинс	
ких наук, профессор, ведущий ангиохирург Тверской
области, заслуженный врач Российской Федерации
Юрий Иванович Казаков.

Масштаб личности и заслуг этого уважаемого и та	
лантливого хирурга в науке и практическом здравоох	
ранении трудно переоценить — профессор Ю. И. Каза	
ков многие годы является руководителем единственно	
го в регионе ангиохирургического отделения областной
клинической больницы. Он вошел в историю медицин	
ского университета как основатель и бессменный заве	
дующий первой в нашей стране кафедры сердечно	со	
судистой хирургии. На ее базе он создал научную шко	
лу ангиохирургов, из которой за последние 20 лет
вышли в самостоятельную жизнь десятки кандидатов и
докторов медицинских наук. Профессор Ю. И. Казаков
4 августа 2023 года отметил славный юбилей — 75 лет
со дня рождения и 50	летие своего служения тверско	
му здравоохранению.
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Юрий Иванович Казаков родился в 1948 году в се	
мье боевого офицера морской авиации, участника Ве	
ликой Отечественной войны Ивана Фёдоровича и ме	
дицинской сестры одной из архангельских поликлиник
Анастасии Ивановны Казаковых. Семье Казаковых,
как множеству семей военных, пришлось немало попу	
тешествовать по стране. Поэтому юному Юре посчаст	
ливилось пожить и в Мурманске, и в Риге, и в Калинин	
граде, прежде чем приехать в Тверскую область на ро	
дину отца. К этому времени Иван Фёдорович уволился
из армии, и Казаковы поселились в посёлке Селижаро	
во на живописных берегах озера Селигер. Здесь Юра,
старший из двух сыновей отставного майора, естествен	
но мечтающий пойти по военным стопам отца, впервые
пошел в школу [1].

Окончил школу с серебряной медалью Юрий Ка	
заков в небольшом городе Лихославле, куда впослед	
ствии перевели работать его отца. К этому времени
будущий профессор	хирург уже грезил надеть белый
врачебный халат. На выбор профессии повлиял отец,
который отговорил сына идти в военный вуз и посто	
янно рассказывал о преимуществах и престиже про	
фессии врача.

При поступлении на лечебный факультет Кали	
нинского мединститута Юрий Казаков блеснул сво	
ими знаниями по физике, доказав нестандартным
путем на экзамене газовый закон Бойля — Мариот	
та, чем вызвал восхищение и удивление комиссии,
председателем которой был знаменитый ученый	
физик Алексей Брадис.

За годы учёбы в мединституте Юра прослыл ста	
бильным «хорошистом». К моменту окончания ле	
чебного факультета Калининского мединститута
смышленый выпускник четко определился в буду	
щих профессиональных интересах — хотелось зани	
маться хирургией, причём необыкновенной и во
многом неведомой доселе не только ему, но и очень
многим старшим коллегам	врачам. Мечты будущего
профессора были всецело посвящены кардиохирур	
гии — новому направлению в здравоохранении. Сво	
ему юношескому интересу к хирургии органов сер	
дечно	сосудистой системы Юрий Иванович обязан
своему первому учителю профессору Льву Сергееви	
чу Журавскому [2].

Профессор Л. С. Журавский, прямой потомок
выдающегося врача и филолога Владимира Иванови	
ча Даля, известный в Калинине врач	хирург и обще	
ственный деятель, руководил главной хирургической
кафедрой лечебного факультета Калининского ме	
динститута. На базе городской больницы № 8, где
находилась возглавляемая им кафедра госпитальной
хирургии, он организовал экспериментальную хи	
рургическую лабораторию, где под его руководством
проводились операции на животных. Лев Сергеевич
сконструировал собственную экспериментальную
модель аппарата искусственного кровообращения,
позволяющую выполнять операции на открытом
сердце у собак. Это очень заинтересовало молодого
Юрия Казакова, и он с азартом окунулся в экспери	
ментальную хирургическую работу. Первые научные
публикации будущего профессора	ангиохирурга

Ю. И. Казакова были опубликованы именно по ре	
зультатам этих студенческих экспериментов.

После окончания института Юрий Иванович от	
правился работать в Ржевскую ЦРБ под руковод	
ством своего первого учителя практической хирур	
гии Софьи Константиновны Шулеповой. Софья Кон	
стантиновна, будучи заведующей онкологическим
отделением Ржевской ЦРБ, относилась к молодым
интернам как к собственным детям, старалась на	
учить их всем премудростям большой и сложной
практической хирургии, поставить правильно моло	
дым хирургам руки, научить общению с пациентами.
Надо заметить, что в то далёкое время эта хрупкая
женщина	хирург выполняла на базе районной боль	
ницы сложнейшие операции, которых не проводили
и в областном центре. В еженедельном операцион	
ном графике значились гастрэктомии, различные мо	
дификации резекций желудка, паллиативные анасто	
мозы при кишечной патологии, резекции печени и
многие другие операции [3].

Молодого хирурга Юрия Казакова упрашивали
остаться работать в Ржеве, где предлагали занимать	
ся урологией и общей хирургией. Но интерес к сосу	
дистой хирургии и тяга к экспериментальной рабо	
те перевесили чашу весов. Юрий Иванович вернул	
ся в Калинин, где приступил к работе в отделении
сосудистой хирургии городской больницы № 8.

Чтобы зарекомендовать себя и показать профессору
Л. С. Журавскому, такому недосягаемому и выдающе	
муся хирургу на тот период, что ты что	то стоишь и мо	
жешь, Юрий Иванович активно занимается эксперимен	
тальной хирургией и изобретательством, конструируя
медицинский инструментарий, облегчающий работу
хирурга. Невероятная работоспособность и искреннее
желание заниматься сосудистой хирургией вскоре дали
первые плоды — профессор Л. С. Журавский пригласил
Юрия Казакова в заочную аспирантуру. Юрий Ивано	
вич увлеченно работает над диссертацией, проводит
эксперименты, оперирует больных. Однако вскоре Лев
Сергеевич Журавский скоропостижно умирает.

Его место занимает приехавшая в Калинин выдаю	
щаяся хирург, ученица академика Н. М. Амосова,
первая в мире женщина, оперировавшая на сердце, про	
фессор Лена Николаевна Сидаренко [4]. Она долго и
внимательно присматривалась к молодому хирургу
Ю. Казакову, и в итоге оценила потенциал и перспекти	
вы молодого и активного хирурга. С тех пор Л. Н. Си	
даренко стала главным учителем и путеводителем
в профессиональной жизни Ю. И. Казакова. Под ее ру	
ководством Юрий Иванович успешно защитил канди	
датскую диссертацию на тему: «Изучение периферичес	
кого кровообращения и оценка эффективности опера	
тивного лечения больных с тромбооблитерирующими
заболеваниями артерий нижних конечностей по пока	
зателям регионарного ОЦК» (1980) [5].

Вскоре после защиты кандидатской диссертации
в 1983 году на плановом дежурстве в отделении кар	
диохирургии ОКБ доктор Юрий Казаков выполнил
беспрецедентную даже по сегодняшним меркам опе	
рацию — пришил руководителю Лихославльского
колхоза «Вперед» Джамолодину Гитихмадибирову
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оторванную пресс	машиной руку. Это был уникаль	
ный в истории медицины случай, когда полностью
оторванную конечность на уровне плеча удалось
пришить заново. Данная операция вызвала большой
резонанс в медицинских кругах Советского Союза,
а Юрий Казаков получил высокую оценку его рабо	
ты от самого министра здравоохранения СССР
легендарного хирурга академика Бориса Петровско	
го, который прислал на имя молодого доктора по	
здравительную телеграмму.

В 1990 году Юрий Иванович становится докто	
ром наук и работает профессором кафедры госпи	
тальной хирургии Калининского мединститута. Тема
докторской диссертации: «Прогнозирование и пути
улучшения результатов лечения больных облитери	
рующим атеросклерозом артерий нижних конечно	
стей с противопоказаниями к реконструктивным
операциям» [6]. Профессор Л. Н. Сидаренко к этому
времени вышла на пенсию и уехала на Украину, её
заменил на посту руководителя кафедры профессор	
уролог Андрей Дмитриевич Никольский, который
относился к Юрию Ивановичу с симпатией и уваже	
нием, помогая ему в научных поисках и проектах.

В 1994 году профессор Юрий Казаков возглавил
единственное в Тверской области отделение сердеч	
но	сосудистой хирургии, а в 2000 году по его иници	
ативе в Тверской государственной медицинской ака	
демии открылась одноименная кафедра, которой он
руководит по настоящее время. Выделение этой дис	
циплины как самостоятельного образовательного
предмета в курсе обучения студентов лечебного фа	
культета — абсолютный исторический приоритет.
Сегодня уже многие медицинские учебные заведения
России создали кафедры сердечно	сосудистой хирур	
гии и активно развивают начатые в Твери профессо	
ром Ю. И. Казаковым образовательные традиции.

За многие годы своей научной деятельности про	
фессор Юрий Иванович Казаков смог создать настоя	
щую научную школу кардио	 и ангиохирургов на Вер	
хневолжской земле. Под его руководством защищены
свыше 25 кандидатских и 1 докторская диссертация, он
является соавтором более 400 научных публикаций, не	
скольких монографий и десятков патентов на изобре	
тения и рационализаторские предложения. Тематика
его научных интересов широка и представляет отдель	
ный предмет для анализа и изучения.

Центральной темой научных исследований про	
фессора Ю. И. Казакова и его учеников многие годы
остается проблема эффективной диагностики и хи	
рургического лечения облитерирующих заболеваний
артерий различных сосудистых бассейнов. Им были
тщательно изучены и проанализированы результаты
реконструктивного оперативного лечения атероскле	
ротического поражения артерий нижних конечнос	
тей у пациентов с критической ишемией и высокими
рисками ампутаций. Отдельное внимание уделено
оптимизации хирургической помощи пациентам по	
жилого и старческого возраста с тяжелой сопутству	
ющей патологией [7].

В частности, именно Ю. И. Казаковым впервые
был внедрен в клиническую практику метод дистально	
го аутовенозного бедренно	тибиального шунтирования

при протяженных окклюзиях магистральных артерий
нижних конечностей с формированием артерио	веноз	
ной фистулы. Данная методика оправдала себя хоро	
шими результатами и нашла широкое практическое
применение, что способствовало существенному сни	
жению частоты ампутаций у пациентов с критической
периферической ишемией нижних конечностей [8]. Ре	
зультаты многолетнего и разностороннего изучения
данной научной тематики легли в основу крупной мо	
нографии, получившей название: «Критическая ише	
мия нижних конечностей. Инфраингвинальное пора	
жение», которая вышла в свет в 2018 году в соавторстве
Ю. И. Казакова с тогдашним президентом РОАСХ, ака	
демиком РАН А. В. Покровским и канд. мед. наук
И. Б. Лукиным [9]. По данной теме под руководством
профессора Ю.И. Казакова успешно защищено более
10 диссертационных работ.

Последние несколько лет научные интересы
Ю. И. Казакова отражают современный персонифици	
рованный подход к лечению пациентов с мультифо	
кальным атеросклеротическим поражением одновре	
менно брахиоцефальных, коронарных артерий и сосу	
дов нижних конечностей, а также выбору очередности
и этапности необходимых оперативных вмешательств.
Исследования по данному направлению профессор
Ю. И. Казаков проводит, привлекая к работе мульти	
дисциплинарную команду ученых — кардиологов, не	
врологов, специалистов ультразвуковой диагностики,
рентгенэндоваскулярных хирургов и морфологов. Это
позволяет максимально полно и разносторонне оце	
нить реактивность атеросклеротического процесса в
различных сосудистых бассейнах и разработать новые
алгоритмы диагностики патологии для специалистов
разных сфер практической медицины [10, 11].

Профессор Ю. И. Казаков и его коллеги внесли
важный личный вклад в развитие технологий рентге	
нэндоваскулярной диагностики и хирургии в Тверском
регионе. Именно Юрий Иванович Казаков был иници	
атором открытия в стенах ОКБ г. Твери первого в ис	
тории здравоохранения области специализированного
рентгенэндоваскулярного отделения, которое сегодня
выполняет более 90 % всех эндоваскулярных вмеша	
тельств по профилю кардиологии и сосудистой хирур	
гии. Результаты данной работы также нашли отраже	
ние в научных публикациях и диссертационных рабо	
тах под руководством Юрия Ивановича [12].

Важнейшей темой научных исследований Юрия
Ивановича Казакова можно назвать реконструктив	
ную хирургию брахиоцефальных артерий, как эф	
фективный способ профилактики первичных и по	
вторных ишемических инсультов [13, 14]. Данная
проблема занимает особое место в научной биогра	
фии Юрия Ивановича — именно он, став руководи	
телем профильного отделения областной клиничес	
кой больницы Твери, впервые в истории региональ	
ного здравоохранения выполнил классические
методики каротидной эндартерэктомии, а впослед	
ствии внедрил эверсионный способ этой операции,
ставший на сегодняшний день рутинным оператив	
ным вмешательством. Если в конце 1990	х годов чис	
ло подобных операций едва превышало 20 в год, то
сегодня только за неделю выполняется 3–4 операции
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на брахиоцефальных артериях в разных модифика	
циях [8]. Следует отметить, что по опубликованным
данным академика А. В. Покровского, отделение,
возглавляемое профессором Ю. И. Казаковым, офи	
циально отнесено в группу крупнейших российских
центров с максимальным количеством таких опера	
ций в год.

Среди широкого спектра научных работ Ю. И. Ка	
закова можно выделить и проблему эффективного ле	
чения и диагностики осложненных аневризм брюшной
аорты. В ряде его публикаций отмечается применение
инновационных методик превентивной диагностики
разрыва аневризм, среди которых — методика инфра	
красной спектрометрии крови, впервые примененная
при данной патологии, что нашло отражение в одной из
кандидатских диссертаций учеников Ю. И. Казакова.

Много времени и сил профессор Ю. И. Казаков
уделяет вопросам применения различных видов ане	
стезиологического пособия при ангиохирургических
заболеваниях. В частности, благодаря его инициати	
ве в практическую деятельность впервые внедрены
методики регионарной анестезии при операциях на
сосудах нижних конечностей (продленная пред	 и
постоперационная перидуральная аналгезия при пе	
риферической критической ишемии) и во время про	
ведения вмешательств на сонных артериях. После	
дний аспект особенно ценен — благодаря внедрению
этих инновационных технологий в практическую
анестезиологию при хирургических вмешательствах
удалось минимизировать процент интраоперацион	
ных нарушений мозгового кровообращения после
пережатия сонных артерий во время операций. Ре	
зультаты этой сложной работы легли в основу док	
торской диссертации ученика Ю. И. Казакова заведу	
ющего кафедрой хирургии и анестезиологии Тверс	
кого ГМУ профессора Д. В. Федерякина, который
успешно продолжает развивать данное направление
уже со своими учениками [15].

Большое внимание Ю. И. Казаков уделяет изуче	
нию истории развития сердечно	сосудистой хирур	
гии на Верхневолжской земле. В 2014 году в печати
вышла монография Ю. И. Казакова в соавторстве
с директором музея истории НЦССХ им А. Н. Баку	
лева профессором С. П. Глянцевым и канд. мед. наук
А. П. Касьяненко «Трудный путь к сердцу». В нее
включены материалы по истории хирургии сердца и
сосудов в Тверском регионе и представлен подроб	
ный научно обоснованный и доказанный найденны	
ми архивными документами исторический очерк об
этапах становления и развития практической сердеч	
но	сосудистой хирургии Верхневолжья [8].

Важнейшим событием в профессиональной био	
графии профессора Юрия Ивановича Казакова сле	
дует назвать долгожданный старт практической кар	
диохирургии на Тверской земле. Оперативные вме	
шательства на открытом сердце с применением
аппарата искусственного кровообращения — давняя
заветная мечта тверских медиков, к которой они шли
многие десятилетия. И мечта эта осуществилась
31 октября 2013 года, когда во вновь организованном
отделении кардиохирургии ОКБ г. Твери по пригла	
шению профессора Ю. И. Казакова первые операции

аорто	коронарного шунтирования были выполнены
лично директором НЦССХ им А. Н. Бакулева, акаде	
миком РАН и РАМН Л. А. Бокерия и профессором
центра М. М. Алшибая. Данное поистине историчес	
кое событие в медицинском мире Верхневолжья дало
старт новому направлению практической кардиохи	
рургии, которое сегодня радует своими результата	
ми — тверские кардиохирурги ежегодно выполняют
более 200 операций на открытом сердце [16].

Сегодня в медицинском сообществе нашей стра	
ны профессор Ю. И. Казаков известен как один из ав	
торитетных ученых и опытнейших оперирующих
хирургов	практиков. Он является членом президиу	
ма Российского общества ангиологов и сосудистых
хирургов, председателем регионального отделения
Ассоциации флебологов России. Среди профессио	
нальных заслуг профессора Ю. И. Казакова — мно	
гочисленные благодарности и почетные грамоты ре	
гиональных и федеральных властей, он является ла	
уреатом трёх региональных профессиональных
медицинских премий «Призвание», «Эскулап» и
«Alma Mater», внештатным экспертом РАН по про	
блемам сердечно	сосудистой хирургии. В сентябре
2022 года Указом Президента страны Юрий Ивано	
вич Казаков удостоен высоко звания «Заслуженный
врач Российской Федерации».

Но главное достижение Юрия Ивановича Каза	
кова, наверное, в том, что его смело могут назвать
любимым учителем сотни благодарных учеников —
практических сосудистых хирургов и увлеченных
ученых, которым он открыл дорогу в интересную и
успешную профессиональную жизнь. А еще — тыся	
чи счастливых пациентов, которые обязаны ему сво	
им здоровьем и благополучием. А что же может быть
ценнее и важнее этого?..
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