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Введение

Достижения цифровизации в медицинской сфере
и рост вычислительных мощностей привели к разра�
ботке интеллектуальных систем, которые применяют�
ся, чтобы установить предварительный диагноз (онко�
логический скрининг, постковидный синдром и др.),
рекомендовать реабилитационную программу, опре�
делить уровень нарушения двигательной функции, ди�
агностировать злокачественную опухоль или даже
выбрать инвестиционные решения или программу
управления оборудованием без участия человека. Сис�
темы искусственного интеллекта и машинного обуче�
ния (AI /ML) превзошли человеческие возможности
почти во всех приложениях, где они были опробованы.
При этом большинство современных программ искус�
ственного интеллекта (ИИ) настолько сложны, что
понять их процессы со стороны очень непросто.
Поэтому эффективность этих систем ограничена воз�
можностью объяснить решения и действия пользова�
телю. Чем дальше, тем больше ИИ будет влиять на
жизнь людей, а, следовательно, человек должен пони�
мать, как именно он устроен и какими принципами
руководствуется [1–3].

Мы вступаем в новую эру приложений ИИ, где
машинное обучение — основная технология. При
этом модели машинного обучения непрозрачны,
не интуитивно понятны и трудны для понимания

людьми. Поэтому так велико значение развития на�
правления объясняемого ИИ, когда специалист бу�
дет иметь возможность понимать, должным обра�
зом доверять и эффективно управлять новым поко�
лением партнеров с ИИ. Объясняемый ИИ устроен
таким образом, что наблюдающий со стороны мо�
жет понять, почему именно алгоритм принял то или
иное решение. Такие методы приходят на смену
принципу «черного ящика», для которого даже сами
создатели ИИ не всегда в состоянии объяснить прин�
ципы его работы. Объясняемый ИИ (Explainable AI)
представляет важную часть общего тренда, который
аналитическая компания Gartner называет «Доверие
алгоритму» (Trust in Algorithm).

ИИ перешел от поверхностного обучения 1�го по�
коления и функций, созданных вручную, к глубокому
обучению 2�го поколения, которое было эффективным
при изучении шаблонов. Теперь человек вошел в 3�е
поколение ИИ, управляемое машинным мышлением,
где машина может интерпретировать алгоритм приня�
тия решений, даже если он имеет природу черного
ящика. Объясняемый ИИ и дополненный интеллект
являются основной частью 3�го поколения ИИ. Уже
находится в стадии разработки ИИ 4�го поколения
с машинами, которые учатся учиться и будут динами�
чески накапливать новые знания и навыки.
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Сложные современные исследования в медицине
немыслимы без применения вычислительной техники.
К таким исследованиям можно отнести компьютер�
ную томографию, томографию с использованием яв�
ления ядерного магнитного резонанса, ультрасоногра�
фию, исследования с применением изотопов.

В медицине весьма распространенным и востребо�
ванным является процесс медицинского моделирова�
ния. С помощью метода моделирования на одном ком�
плексе данных можно разработать целый ряд различ�
ных моделей, интерпретировать исследуемые явления
с разных сторон и выбирать оптимальный вариант для
теоретического обоснования. В процессе построения
модели можно сделать различные дополнения к иссле�
дуемой гипотезе и получить ее упрощение.

Математическая модель — это совокупность зако�
номерностей, которая при помощи математических
формул описывает свойства объекта или позволяет ус�
тановить количественные соотношения между ними.
Математическое моделирование позволяет выстраивать
молекулярные модели для разработки патогенеза наслед�
ственных и обменных заболеваний. Непрерывные мо�
дели тела человека необходимы как для разработки
биомеханики двигательных и других функций организма
при разработке медицинского оборудования и средств
медицинской реабилитации, а также моделирования ме�
таболических, обменных процессов при изучении функ�
циональных возможностей в период травмы, предель�
ного физического напряжения, стресса и т.д.

Математическое моделирование лежит в основе
создания современных программ компьютерного
зрения, которые могут обеспечить не только воз�
можность диагностики нарушения функции, начи�
ная от когнитивного до координаторного и психо�
эмоционального дефекта, но и оценить достигнутый
пациентом результат в динамике, а, следовательно,
разработать индивидуальную траекторию дальней�
шего лечения. Построение системных моделей тела
человека необходимо для изготовления симуляци�
онного оборудования с моделированием процессов
жизнедеятельности для обучения студентов и прак�
тикующих врачей. При использовании аналитичес�
ких возможностей нейросетей широко распростра�
нен метод моделирования возникновения и распро�
странения возможных эпидемий или прогрессиро�
вания социально�значимых нозологий [4–5].

Особенно актуальной стала проблема применения
технологий искусственного интеллекта в условиях ко�
ронавирусной инфекции. Распространение эпидемии
SARS�CоV�2 показало острую необходимость исполь�
зования в медицине удаленных технологий контроля
состояния здоровья с применением технологий ИИ.
С одной стороны, в их числе массовые программы для
маршрутизации потоков больных в условиях эпиде�
мии, программы диагностического скрининга на аппа�
ратах, визуализирующих состояние дыхательной сис�
темы (ФЛГ, КТ и т.д.), а, с другой стороны, программы,
прогнозирующие возможные осложнения перенесен�
ной коронавирусной инфекции.

Накопленный опыт изучения течения COVID�19
свидетельствует, что в основе этого заболевания лежит

системный тромбоваскулит, который не только пер�
вично поражает структуры бронхолегочной системы,
но и приводит к осложнениям со стороны других
обильно васкуляризированных органов и тканей,
включая сердце, печень, нервную систему. Итогом та�
кого распространенного мультисистемного поражения
является формирование постковидного синдрома, ко�
торый видоизменяет клиническую картину уже суще�
ствующих заболеваний или может явиться пусковым
механизмом для формирования многих неинфекцион�
ных заболеваний, в том числе цереброваскулярных и
метаболических. Соответственно необходимы разра�
ботки, позволяющие прогнозировать формирование
постковидного синдрома с целью своевременной про�
филактики таких грозных осложнений, как инфаркт,
инсульт и деменция, особенно у лиц трудоспособного
возраста [6–7].

Цель исследования: изучение особенностей
применения программы MeDiCase, основанной
на технологии искусственного интеллекта, у боль�
ных с постковидным синдромом.

Материал и методы исследования

На базе диагностического центра ФГБОУ ВО
Тверской ГМУ Минздрава России проведено сплош�
ное исследование пациентов, перенесших корона�
вирусную инфекцию во временном интервале
в 124,5 ± 3,6 дня. При помощи Интернет приложения
программы MeDiCase пациентам, обратившимся
по поводу последствий перенесенной коронавирус�
ной инфекции, на этапе регистратуры было пред�
ложено пройти опрос при помощи разработанного
симптом�чекера проявлений постковидного синдро�
ма. Он представляет собой древовидный алгоритм
анкеты симптомов инфекции SARS�CоV�2.

Результаты исследования и обсуждение

Среди существующих программ удаленного конт�
роля параметров здоровья особый интерес в настоя�
щее время представляют отечественные разработки
компьютерного обеспечения с применением техноло�
гий ИИ, к которым относится программа MeDiCase.
Анкетирование проводится в течение 3–4 минут. Да�
лее полученные данные анализируются ИИ, результат
выдается сразу в виде заключения о вероятности пора�
жения одной или нескольких систем организма.

Применение данных технологий не только позво�
ляет проводить скрининг раннего выявления симпто�
мов заболевания, но и является инструментом органи�
зации здравоохранения доврачебного этапа. При ре�
шении конкретной задачи данным приложением
по выявлению постковидного синдрома уже на уров�
не регистратуры возможно определение траектории
диагностического маршрута больного, что значимо
экономит не только время и ресурсы пациента, но и ле�
чебно�профилактического учреждения.

В то же время востребованность технологий им�
портозамещения с применением технологий ИИ как
самообучающегося процесса позволяет разработчи�
ку и ЛПУ доработать, видоизменить и совершенство�
вать программное обеспечение, исходя из получен�
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ных результатов. Кроме того, разработка стандар�
тизированных клише компьютерных программ дает
возможность скрининга нозологий практически всех
направлений медицины, что открывает перспекти�
вы масштабирования данных разработок в разных
отраслях здравоохранения.

Таким образом, это не только инструмент про�
гнозирования возможного заболевания у конкрет�
ного больного, но в условиях ЛПУ также и скринин�
говый механизм доврачебного контроля состояния
здоровья и маршрутизации больных, направляемых
к профильным специалистам.

Кроме того, программа MeDiCase обеспечивает
возможность контроля индивидуальных параметров
здоровья, выстраивая не только ежедневный днев�
ник мониторинга параметров ЧСС, АД, ЧДД и др.
(рис. 1), но за счет технологий ИИ обладает способ�
ностью сопоставления данных между собой. Таким
образом, современные технологии позволяют обес�
печивать контроль жизненных параметров, как
в условиях заболевания, так и у здоровых лиц при
выполнении физических нагрузок, в условиях стрес�
совых ситуаций, на фоне занятий спортом, а, следо�
вательно, могут быть использованы не только в ме�
дицине, но и в спортивной и военной практике.

Кроме того, данные программные продукты пре�
дусматривают возможность реагирования на острые
неотложные ситуации в изменении состояния здо�
ровья, а также обеспечить экстренную связь с вра�
чом (рис. 2).

Заключение

Таким образом, не вызывает сомнений необхо�
димость внедрения технологий ИИ в медицину. Ис�
пользование компьютерных программ с применени�
ем ИИ позволяет осуществлять методики сортиров�
ки процессов и нозологий, массовой маршрутизации
потоков больных, проведения научных исследова�
ний как в разработке медицинского оборудования,
так и лекарственных препаратов, а также на основе
индивидуального набора симптомов и признаков
выстроить трек диагностического и лечебного про�
цесса конкретного больного.
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Рис. 2. Пример применения ИИ для оперативного реагиро9
вания на острые неотложные ситуации пациента

 

Рис. 1. Пример применения ИИ в мониторинге и контроле
параметров здоровья
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Введение

В декабре 2019 г. в г. Ухань (Китай) были заре�
гистрированы первые случаи пневмонии, вызванной
SARS�CоV�2 [1]. Со временем стали появляться со�
общения, что пациенты, перенесшие новую корона�
вирусную инфекцию и успешно выздоровевшие, че�
рез некоторое время вновь обращаются за медицин�
ской помощью [2]. Дальнейшие исследования таких
пациентов показали, что у значительной части ра�
нее переболевших COVID�19, как правило, через 3
месяца после заражения появляются новые, повто�
ряющиеся или продолжающиеся симптомы, кото�
рые могут сохраняться неделями или месяцами. Дан�
ное состояние в литературе именуется как «постко�
видный синдром» или «long COVID» (LCS) [3].

Наиболее частые неврологические симптомы
включают утомляемость, дефицит памяти/внимания,
нарушения сна, миалгии и гипосмию [4]. В качестве
возможного патогенетического механизма для обсуж�

дения был предложен механизм дезадаптации вегета�
тивной нервной системы (ВНС). Вегетативная дисфун�
кция может способствовать появлению симптомов
постковидного синдрома, которые сохраняются в тече�
ние нескольких месяцев после разрешения острого
COVID�19. Было продемонстрировано, что у пациен�
тов с постковидным синдромом наблюдается дисфунк�
ция блуждающего нерва, связанная с парасимпатичес�
кими проявлениями, и длительные латентные перио�
ды симпатической реакции кожи, как симпатические
проявления дисфункции [5].

Дизавтономия при COVID�19 возникает вслед�
ствие острого респираторного дистресс�синдрома, свя�
занного с прямым повреждением нейронов, либо  в
позднем периоде с иммунно�индуцированными меха�
низмами. При LCS сообщалось о синдроме постураль�
ной ортостатической тахикардии и неадекватной сину�
совой тахикардии, которые сходны с синдромами
поствирусной дизавтономии. В числе возможных



7

ВЕРХНЕВОЛЖСКИЙ
ЖУРНАЛмедицинский

патофизиологических механизмов вегетативной ди�
завтономии у переболевших COVID�19 обсуждается
гиперстимуляция иммунной системы в острой фазе
инфекции, что в хронической фазе может сопровож�
даться выработкой аутоантител против структур веге�
тативной нервной системы [6]. Дизавтономией можно
объяснить стойкие симптомы постковидного синдро�
ма, такие как усталость и гипоксия [7]. При этом она
связана с объективными функциональными ограниче�
ниями, но не с субъективными ограничениями или
симптомами кардиореспираторного заболевания,
а также не является их причиной [8]. Если для остро�
го периода болезни все приведенные рассуждения
и находки выглядят достаточно убедительно, то по�
добной информации для постковидного синдрома,
к сожалению, крайне мало [1].

Цель исследования: определить особенности
поражения вегетативной нервной системы у пациентов
с диагностированным постковидным синдромом.

Материал и методы исследования

За период с сентября 2021 г. по август 2022 г.
в научно�практический центр лечения постковидно�
го синдрома университетской клиники ФГБОУ ВО
Тверской ГМУ Минздрава России обратилось 294
человека с диагностированным постковидным син�
дромом и выявленными расстройствами вегетатив�
ной нервной системы.

На этапе уточнения анамнеза и сбора жалоб па�
циентам было предложено ответить на опросник
А. М. Вейна, позволяющий диагностировать и оце�
нивать степень выраженности вегетативных рас�
стройств. Методика разработана российским невро�
логом, доктором медицинских наук, профессором,
академиком Российской академии медицинских наук
Александром Моисеевичем Вейном в 1998 году. Ла�
коничные вопросы теста учитывают симптоматику
вегетативных проявлений и используются в качестве
экспресс�скрининга.

На этапе физикального исследования всем паци�
ентам был проведен классический неврологический
осмотр, а пациентам, у которых по шкале Вейна был
диагностирован высокий уровень расстройств веге�
тативной нервной системы, дополнительно прове�
дена ортостатическая проба.

В классическом варианте ортостатическая проба
(ОП) проводится активно, без использования пово�
ротного стола и позволяет провести не только оценку
гемодинамических сдвигов, но и вегетативного обеспе�
чения организма при переходе из одного положения в
другое, что позволяет судить также о реактивности
ВНС пациента. Методика проведения следующая: пос�
ле периода адаптации к горизонтальному положению
в течение 5 минут и замера частоты сердечных сокра�
щений (ЧСС) и уровня артериального давления (АД)
пациент переходит в вертикальное положение и стоит
по стойке «смирно», но без напряжения, 5 минут. Про�
изводится измерение АД и ЧСС. Интерпретация ре�
зультатов проведения активной ОП предполагает вы�
деление нормальной реакции или неадекватного отве�
та. Нормальные реакции соответствуют нормальному

вегетативному обеспечению деятельности: при встава�
нии наблюдается кратковременный подъем систоли�
ческого АД в границах 20 мм рт. ст., в меньшей степе�
ни — диастолического АД, а также преходящее увели�
чение ЧСС до 30 в 1 мин. В вертикальном положении
систолическое АД иногда может снижаться на 15 мм
рт. ст. от исходного уровня или оставаться неизмен�
ным. При этом диастолическое АД неизменно или не�
сколько повышается, ЧСС в вертикальном положении
тела может возрастать до 40 ударов в 1 мин сравни�
тельно с исходным уровнем. После возвращения в ис�
ходное горизонтальное положение параметры АД и
ЧСС должны через 3 мин  вернуться к исходному уров�
ню. Непосредственно после укладывания у пациента
может наступить кратковременный подъем АД без
субъективных ощущений.

Неадекватный ответ, предполагающий наруше�
ние вегетативного обеспечения деятельности сердеч�
но�сосудистой системы, проявляется следующими
признаками.
1. Об избыточном вегетативном обеспечении дея�

тельности свидетельствует:
1) подъем систолического АД более чем на 20 мм

рт. ст., при этом диастолическое АД также по�
вышается, иногда более значительно, чем систо�
лическое; в других случаях оно снижается или
остается на прежнем уровне;

2) самостоятельный подъем только диастолическо�
го АД при вставании;

3) увеличение ЧСС при вставании более чем на 30
ударов в 1 мин;

4) в момент вставания может появиться ощущение
прилива крови к голове, потемнение в глазах.

2. Преходящее снижение систолического АД более
чем на 10–15 мм рт. ст. непосредственно после
вставания. При этом диастолическое давление
может одновременно повышаться или снижать�
ся, так что амплитуда давления (пульсовое дав�
ление) значительно уменьшается.

Результаты исследования и обсуждение

При анализе ответов 294 пациентов на опросник
А. М. Вейна, в том числе 183 (62 %) женщин и 111
(38 %) мужчин, у 223 (75,9 %) обследованных была
выявлена дисфункция ВНС.

Среди больных с нарушением функционирования
ВНС в 163 (55 %) случаях выявлен низкий уровень
расстройств, в 87 (30 %) — средний уровень, в 44
(15 %) — высокий уровень. В структуре легких рас�
стройств преобладало снижение работоспособности
(148 случаев — 91 %) и нарушение сна (120 пациен�
тов — 74 %). У пациентов со средним уровнем рас�
стройств превалировали жалобы со стороны сердечно�
сосудистой системы в виде учащения сердцебиения (64
наблюдения —73 %), дыхательных расстройств с жа�
лобами на одышку (70 человек — 81 %), склонности к
покраснению или побледнению лица (44 случая —
50,5 %), гипергидроза (25 пациентов — 28,7 %). При
этом инструментальное подтверждение морфологи�
ческой заинтересованности данных структур организ�
ма отсутствовало.

CCCCCOVID91OVID91OVID91OVID91OVID919: НАША ОБЩАЯ ПРОБЛЕМА9: НАША ОБЩАЯ ПРОБЛЕМА9: НАША ОБЩАЯ ПРОБЛЕМА9: НАША ОБЩАЯ ПРОБЛЕМА9: НАША ОБЩАЯ ПРОБЛЕМА
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Пациенты с высоким уровнем вегетативных рас�
стройств отмечали в разных сочетаниях тахикардию
(44 случая — 100,0 %), головные боли (38 — 86,3 %),
астенизацию (40 — 90,9 %), нарушения сна (41 —
93,1 %), эпизоды потери сознания (9 — 20,4 %),
склонность к запорам либо диарее, метеоризму, боли
в животе (28 — 63,3 %).

Пациентам с высоким уровнем вегетативных рас�
стройств, а также с жалобами на тахикардию при вы�
явленном среднем уровне их выраженности было
предложено проведение ортостатической пробы. Из
группы пациентов со средним уровнем вегетативных
расстройств и с жалобами на учащенное сердцебиение
(118 человек) у 76 пациентов (64,4 %) был зафиксиро�
ван неадекватный вегетативный ответ. Из 76 человек
подъем систолического АД более чем на 20 мм рт. ст.
был зафиксирован у 35 (46 %), преходящее падение
диастолического АД более чем на 10–15 мм рт. ст. —
у 11 (14,4 %), увеличение ЧСС при вставании более чем
на 30 ударов в минуту — у 30 (39,5 %). Ощущение при�
лива к голове при вставании, чувство потемнения в
глазах отмечали 43 из 76 больных (56 %).

В группе лиц с высоким уровнем вегетативных
расстройств (всего 44 пациента) у 37 (84 %) был за�
фиксирован неадекватный гемодинамический ответ.
Из 37 пациентов подъем систолического АД более чем
на 20 мм рт. ст. был зарегистрирован у 21 (56,7 %),
преходящее снижение диастолического АД более чем
на 10–15 мм рт. ст. — у 9 (24,3 %), увеличение ЧСС при
вставании более чем на 30 ударов в минуту — у 7
(19 %). При этом в 28 наблюдениях (75,6 %) пациен�
ты отмечали ощущение прилива к голове при встава�
нии, чувство потемнения в глазах.

Заключение

Пандемия коронавирусной инфекции заставила
по�новому взглянуть на, казалось бы, хорошо изве�
стные заболевания. Не стали исключением и болез�
ни нервной системы. Проведенное исследование
показало, что мозаичность и разнообразие проявле�
ний постковидного синдрома связаны с поражени�
ем различных структур нервной системы, в том чис�
ле и вегетативных нервных волокон. Пациенты с
постковидным синдромом, у которых диагностиро�
вана высокая степень выраженности вегетативных
расстройств, требуют более пристального внимания
и комплексного подхода при диагностике, лечении
и медицинской реабилитации. Особенно это касает�
ся лиц с выявленными неадекватными ответами при
проведении ортостатической пробы, что сигнализи�
рует о нарушении вегетативного обеспечения дея�
тельности сердечно�сосудистой системы.
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Введение

По данным Всемирной организации здравоохра�
нения, коронавирусную инфекцию за время панде�
мии перенесли более 21 млн (14,5 %) жителей Рос�
сии, немалую часть которых составляют лица с сер�
дечно�сосудистыми заболеваниями, в том числе
больные фибрилляцией предсердий (ФП) [1–2]. Уже
через несколько месяцев после начала пандемии
было отмечено, что у перенесших COVID�19 боль�
ных персистирующей ФП тромбоз ушка левого пред�
сердий (УЛП) выявляется чаще, чем у больных без

коронавирусной инфекции в анамнезе [3]. За про�
шедшее время были накоплены данные, позволяю�
щие оценить изменение за время пандемии как рас�
пространенности перенесенной коронавирусной ин�
фекции у больных персистирующей ФП, так и
частоту выявления предсердного тромбоза у пере�
болевших COVID�19 пациентов.

Цель исследования: изучить влияние пандемии
COVID�19 на распространенность тромбоза УЛП
у больных персистирующей ФП.
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Материал и методы исследования

Материалом для настоящей работы послужил ре�
гистр чреспищеводных эхокардиографических иссле�
дований (ЧПЭхоКГ), выполненных д�ром мед. наук
В. В. Мазур в Клинике ФГБОУ ВО Тверской ГМУ
Минздрава России с 01.01.2020 г. по 30.06.2022 г. В ис�
следование включались больные персистирующей
ФП, которым ЧПЭхоКГ выполнялось для исключения
противопоказаний к запланированному восстановле�
нию синусового ритма. Для изучения динамики анали�
зируемых показателей было выделено 5 периодов про�
должительностью 6 месяцев каждый: 1�й период —
с 01.01.2020 г. по 30.06.2020 г.; 2�й — с 01.07.2020 г.
по 31.12.2020 г.; 3�й — с 01.01.2021 г. по 30.06.2021 г.;
4�й — с 01.07.2021 г. по 31.12.2021 г.; 5�й — с 01.01.2022 г.
по 30.06.2022 г. Статистическая значимость изменения
изучаемых показателей оценивалась по критерию χ2.
Анализ проводился с помощью статистических функ�
ций электронной таблицы Excel.

Результаты исследования

За период с 01.01.2020 г. по 30.06.2022 г. в Кли�
нике ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России
было выполнено 430 чреспищеводных эхокардиог�
рафических исследований подготовленным к восста�
новлению синусового ритма больным персистиру�
ющей ФП, из которых 119 (27,7 %) перенесли
COVID�19. Динамика числа обследованных больных
и числа лиц, перенесших COVID�19, на протяжении
5 полугодий представлена на рисунке 1.

Рис. 1. Изменение на протяжении 59ти полугодий числа об9
следованных больных персистирующей фибрилляцией

предсердий, перенесших и не болевших COVID919

Первые пациенты, перенесшие COVID�19, по�
явились во второй половине 2020 года (2�й период
наблюдения) и в дальнейшем их число неуклонно
увеличивалось. В первой половине 2022 года (5�й
период) уже более половины обследованных паци�
ентов имели COVID�19 в анамнезе.

Больные, перенесшие и не болевшие COVID�19,
не различались по возрасту, распространенности
ожирения, артериальной гипертензии, ишемической
болезни сердца и застойной сердечной недостаточ�
ности. В обеих группах для подготовки больных к
кардиоверсии в подавляющем большинстве случаев
использовались прямые оральные антикоагулянты.
При этом среди перенесших COVID�19 больных пре�

обладали женщины, в то время как среди больных
без коронавирусной инфекции в анамнезе — муж�
чины. Кроме того, у больных с отягощенным по
COVID�19 анамнезом чаще отмечались сахарный
диабет и высокий риск инсульта по шкале CHA2DS2�
VASc. Однако наиболее выраженными оказались
межгрупповые различия по распространенности
тромбоза УЛП, который у больных, перенесших
COVID�19, выявлялся в три раза чаще, чем у боль�
ных без COVID�19 в анамнезе (табл. 1).

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Характеристика обследованных. Характеристика обследованных. Характеристика обследованных. Характеристика обследованных. Характеристика обследованных
больныхбольныхбольныхбольныхбольных

Примечание: данные представлены в виде среднего зна9
чения и стандартного отклонения (M+SD) или абсолют9
ного и относительного (%) числа носителей признака.
ИБС — ишемическая болезнь сердца, ХСН — хрони9
ческая сердечная недостаточность, ПОАК — прямые
оральные антикоагулянты, УЛП — ушко левого пред9
сердия.

На протяжении пандемии распространенность
тромбоза УЛП у пациентов, не болевших COVID�19,
существенно не менялась (р = 0,6629), варьируя
в пределах 3,4–9,5 % (рис. 2). У обследованных
в 2021 году больных, перенесших COVID�19, часто�
та выявления тромбоза УЛП составляла 23,3 %, бо�
лее чем в пять раз превышая показатель больных,
не переносивших COVID�19 (4,38 %, р = 0,0001). Од�
нако в первой половине 2022 года распространен�
ность тромбоза у перенесших COVID�19 пациентов
снизилась до 7,8 % (р = 0,0514) и практически срав�
нялась с показателем пациентов, не болевших
COVID�19 (6 %, р = 0,9783).

COVID919 в анамнезе 
Показа9 

тель 

Все  
больные  
(n = 430) 

нет  
(n = 311) 

да  
(n = 119) 

р 

Возраст, лет 63,4 ± 9,6 63,3 ± 9,6 63,6 ± 9,5 0,7662 

Мужчины, 
n (%) 

248 
 (57,7) 

190  
(61,1) 

58  
(48,7) 0,0271 

Ожирение,  
n (%) 

211  
(49,1) 

151  
(48,6) 

60  
(50,4) 0,8114 

Артериальная 
гипертензия,  
n (%) 

302 
(70,2) 

219  
(70,4) 

83  
(69,7) 0,9856 

ИБС, n (%) 52  
(12,1) 

36  
(11,6) 

16  
(13,4) 0,7138 

Сахарный 
диабет, n (%) 

84  
(19,5) 

49  
(15,8) – 0,0022 

Застойная 
ХСН, n (%) 

31  
(7,2) 

22  
(7,1) 

9  
(7,6) 0,9737 

Высокий риск 
инсульта,  
n (%) 

229 
(53,3) 

155 
(49,8) 

74  
(62,2) 0,0287 

Прием ПОАК, 
n (%) 

400 
(93,0) 

287  
92,3) 

113 
(95,0) 

0,4457 

Тромбоз 
УЛП, n (%) 

34  
(7,9) 

16  
(5,1) 

18  
(15,1) 

0,0012 
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Рис. 2. Изменение частоты выявления тромбоза ушка лево9
го предсердия на протяжении 5 полугодий у больных пер9
систирующей фибрилляцией предсердий, перенесших

и не болевших COVID919

Обсуждение

Проведенное исследование показало, что часто�
та перенесенной коронавирусной инфекции среди
больных персистирующей ФП в первом полугодии
2022 года достигла 50 %, что почти в 3,5 раза пре�
вышает показатель по российской популяции в це�
лом. Это можно связать с широкой распространен�
ностью среди больных ФП таких факторов риска
тяжелого течения COVID�19, как возраст более 65
лет, сахарный диабет и ожирение [1–2]. Распрост�
раненность указанных факторов риска в обследован�
ной выборке больных ФП составила соответствен�
но 45,1 %, 19,5 % и 49,1 %.

Сравнение больных ФП, перенесших и не болев�
ших COVID�19, не выявило между ними статисти�
чески значимых различий по среднему возрасту
(63,6 ± 9,5 и 63,3 ± 9,6 года, р = 0,7662) и распростра�
ненности ожирения (50,4 и 48,6 %, р = 0,8114), одна�
ко подтвердило высокую значимость сахарного диабе�
та как фактора риска коронавирусной инфекции.
У больных ФП, перенесших коронавирусную инфек�
цию, сахарный диабет отмечался почти в два раза
чаще, чем у больных ФП без COVID�19 (29,4 против
15,8 %, р = 0,0022). Кроме того, судя по данным на�
стоящего исследования, факторами риска коронави�
русной инфекции у больных ФП служат женский
пол и высокая оценка по шкале CHA2DS2�VASc. Сре�
ди больных ФП, перенесших COVID�19, доля жен�
щин была в 1,3 раза выше, чем в альтернативной
группе (51,3 против 38,9 %, р = 0,0271), а доля лиц
с высоким риском инсульта была выше в 1,2 раза
(62,2 против 49,8 %, р = 0,0287).

Частота выявления тромбоза УЛП у больных ФП,
не переносивших COVID�19, на протяжении пандемии
существенно не менялась, варьируя в пределах от 3,4
до 9,5 % (р = 0,6629), что соответствует представлен�
ным в литературе данным [4]. У больных ФП, перенес�
ших коронавирусную инфекцию, отмечено резкое воз�
растание тромбоза УЛП в 2021 году (23,3 %) и не ме�
нее резкое снижение в 2022 (7,8 %, р = 0,0514). Можно
полагать, что такая динамика связана со сменой пре�
валирующего штамма коронавируса. Пациенты, обсле�
дованные в 2021 году, были инфицированы исходным
штаммом коронавируса, вызывавшим, как правило,

тяжело протекающее заболевание с поражением лег�
ких и тромботическими осложнениями. Среди паци�
ентов 2022 года преобладали, по�видимому, пациенты,
инфицированные штаммом «омикрон» — вариантом
коронавируса, более контагиозным, но вызывающим
менее тяжелое заболевание.

Заключение

У больных персистирующей ФП, не перносив�
ших COVID�19, частота выявления тромбоза УЛП на
протяжении пандемии коронавирусной инфекции
(2020–2022 гг.) практически не менялась. В 2022
году тромбоз УЛП у больных ФП, перенесших ко�
ронавирусную инфекцию, выявлялся значительно
чаще, чем у больных ФП без COVID�19 в анамнезе.
В 2022 году частота выявления предсердного тром�
боза у перенесших COVID�19 больных ФП снизилась
до уровня, отмечавшегося у пациентов без корона�
вирусной инфекции в анамнезе.
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Введение

Среди основных факторов нарушения метабо�
лизма, оказывающих влияние на функции эндоте�
лия, описывают инсулинорезистентность, дислипи�
демию, избыточную массу тела и ожирение [1–2].
Проведенные исследования показали, что у больных
с артериальной гипертонией при наличии метабо�
лических нарушений в развитии эндотелиальной
дисфункции высоко значимо снижение эндотелий�
зависимой вазодилатации, нарастание микроальбуми�
нурии в суточной моче, фактора Виллебранда [1, 3].
Маркерами нарушения функции эндотелия у боль�
ных артериальной гипертонией становятся метабо�
лические факторы — инсулинорезистентность и вы�
сокий уровень артериального давления [4].

Кардиометаболический синдром объединяет
метаболические, почечные, кардиоваскулярные
факторы патогенеза и субклинические состояния,
включающие инсулинорезистентность, гиперинсу�
линемию, эндотелиальную дисфункцию, дислипиде�
мию, артериальную гипертонию, висцеральное ожи�
рение, а также микроальбуминурию, гипертрофию
левого желудочка [5]. Взаимодействие метаболичес�
ких и сосудистых нарушений увеличивает риск об�
щей смертности, почечной дисфункции и кардиовас�
кулярных осложнений [1].

Коронавирусная инфекция COVID�19, вызывае�
мая вирусом SARS�CoV�2, представляет собой

ОСОБЕННОСТИ НЕЙРОМЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХОСОБЕННОСТИ НЕЙРОМЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХОСОБЕННОСТИ НЕЙРОМЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХОСОБЕННОСТИ НЕЙРОМЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХОСОБЕННОСТИ НЕЙРОМЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ
С ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМС ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМС ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМС ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМС ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМ

О.О.О.О.О. Н. Бахарева, Е.Н. Бахарева, Е.Н. Бахарева, Е.Н. Бахарева, Е.Н. Бахарева, Е. А. Царькова, Т.А. Царькова, Т.А. Царькова, Т.А. Царькова, Т.А. Царькова, Т. А. Кахлерова, А.А. Кахлерова, А.А. Кахлерова, А.А. Кахлерова, А.А. Кахлерова, А. М. Варпетян, Т.М. Варпетян, Т.М. Варпетян, Т.М. Варпетян, Т.М. Варпетян, Т. Н. КоджаеваН. КоджаеваН. КоджаеваН. КоджаеваН. Коджаева

Кафедра неврологии, реабилитации и нейрохирургии
ФГБОУ ВО Тверской государственный медицинский университет Минздрава России

При проведении клинико9лабораторного мониторинга состояния 46 пациентов с сахарным ди9При проведении клинико9лабораторного мониторинга состояния 46 пациентов с сахарным ди9При проведении клинико9лабораторного мониторинга состояния 46 пациентов с сахарным ди9При проведении клинико9лабораторного мониторинга состояния 46 пациентов с сахарным ди9При проведении клинико9лабораторного мониторинга состояния 46 пациентов с сахарным ди9
абетом 2 типа с постковидным синдромом зарегистрирована высокая частота декомпенсацииабетом 2 типа с постковидным синдромом зарегистрирована высокая частота декомпенсацииабетом 2 типа с постковидным синдромом зарегистрирована высокая частота декомпенсацииабетом 2 типа с постковидным синдромом зарегистрирована высокая частота декомпенсацииабетом 2 типа с постковидным синдромом зарегистрирована высокая частота декомпенсации
сахарного диабета, повышение среднего уровня артериального давления, более чем у поло9сахарного диабета, повышение среднего уровня артериального давления, более чем у поло9сахарного диабета, повышение среднего уровня артериального давления, более чем у поло9сахарного диабета, повышение среднего уровня артериального давления, более чем у поло9сахарного диабета, повышение среднего уровня артериального давления, более чем у поло9
вины больных отмечалось увеличение доли мнестических нарушений на фоне хроническойвины больных отмечалось увеличение доли мнестических нарушений на фоне хроническойвины больных отмечалось увеличение доли мнестических нарушений на фоне хроническойвины больных отмечалось увеличение доли мнестических нарушений на фоне хроническойвины больных отмечалось увеличение доли мнестических нарушений на фоне хронической
ишемии мозга. У лиц с уже имеющимися метаболическими нарушениями высока вероятностьишемии мозга. У лиц с уже имеющимися метаболическими нарушениями высока вероятностьишемии мозга. У лиц с уже имеющимися метаболическими нарушениями высока вероятностьишемии мозга. У лиц с уже имеющимися метаболическими нарушениями высока вероятностьишемии мозга. У лиц с уже имеющимися метаболическими нарушениями высока вероятность
прогрессирования сосудистых и обменных нарушений на фоне формирования постковидногопрогрессирования сосудистых и обменных нарушений на фоне формирования постковидногопрогрессирования сосудистых и обменных нарушений на фоне формирования постковидногопрогрессирования сосудистых и обменных нарушений на фоне формирования постковидногопрогрессирования сосудистых и обменных нарушений на фоне формирования постковидного
синдрома.синдрома.синдрома.синдрома.синдрома.

Ключевые слова: Ключевые слова: Ключевые слова: Ключевые слова: Ключевые слова: COVID'19, неврологические и метаболические нарушения, постковидный синдром.

FEFEFEFEFEAAAAATURETURETURETURETURES OF NS OF NS OF NS OF NS OF NEEEEEUROMETUROMETUROMETUROMETUROMETABOLIABOLIABOLIABOLIABOLIC DIC DIC DIC DIC DISSSSSORDERS IN PORDERS IN PORDERS IN PORDERS IN PORDERS IN PAAAAATITITITITIEEEEENTNTNTNTNTS WITH POS WITH POS WITH POS WITH POS WITH POSSSSST9CT9CT9CT9CT9COVID SOVID SOVID SOVID SOVID SYNDROMEYNDROMEYNDROMEYNDROMEYNDROME

OOOOO..... N. BakN. BakN. BakN. BakN. Bakhhhhhararararareeeeevvvvvaaaaa, E., E., E., E., E. AAAAA. T. T. T. T. Tsssssarkarkarkarkarkooooovvvvvaaaaa, T, T, T, T, T..... AAAAA. K. K. K. K. Kahahahahahlerlerlerlerlerooooovvvvvaaaaa, A, A, A, A, A..... M. VM. VM. VM. VM. Varararararapetapetapetapetapetyyyyyaaaaan, Tn, Tn, Tn, Tn, T..... N. KN. KN. KN. KN. Kodzhodzhodzhodzhodzhaaaaaeeeeevvvvvaaaaa

Tver State Medical University

WhWhWhWhWhen cen cen cen cen cooooondundundundunducting clincting clincting clincting clincting clinical aical aical aical aical and labornd labornd labornd labornd laboratoratoratoratoratory moy moy moy moy monnnnnitoring of 46 patients with titoring of 46 patients with titoring of 46 patients with titoring of 46 patients with titoring of 46 patients with type 2 diabeteype 2 diabeteype 2 diabeteype 2 diabeteype 2 diabetes mellitus mellitus mellitus mellitus mellitusssss
with powith powith powith powith post9st9st9st9st9CCCCCOVIDOVIDOVIDOVIDOVID s s s s syndryndryndryndryndrome, a home, a home, a home, a home, a high inigh inigh inigh inigh incidencidencidencidencidence of dece of dece of dece of dece of decccccompenompenompenompenompensssssatiatiatiatiatiooooon of diabeten of diabeten of diabeten of diabeten of diabetes mellitus mellitus mellitus mellitus mellitus, as, as, as, as, an inn inn inn inn incrcrcrcrcreeeeeaaaaassssseeeee
in thin thin thin thin the ae ae ae ae averververververage leage leage leage leage level of arvel of arvel of arvel of arvel of arterial prterial prterial prterial prterial preeeeessssssssssururururure we we we we waaaaas rs rs rs rs registeregisteregisteregisteregistered, mored, mored, mored, mored, more the the the the thaaaaan hn hn hn hn half of thalf of thalf of thalf of thalf of the patients she patients she patients she patients she patients showed aowed aowed aowed aowed annnnn
ininininincrcrcrcrcreeeeeaaaaassssse in the in the in the in the in the pre pre pre pre proporoporoporoporoportititititiooooon of mnn of mnn of mnn of mnn of mneeeeestic disstic disstic disstic disstic disorororororderderderderders agas agas agas agas againininininst thst thst thst thst the bae bae bae bae backckckckckgrgrgrgrgrooooound of chund of chund of chund of chund of chrrrrrooooonnnnnic ceric ceric ceric ceric cerebrebrebrebrebral isal isal isal isal ischchchchchemiaemiaemiaemiaemia.....
In perIn perIn perIn perIn persssssooooonnnnns with es with es with es with es with existing metabolic disxisting metabolic disxisting metabolic disxisting metabolic disxisting metabolic disorororororderderderderders, ths, ths, ths, ths, thererererere is a he is a he is a he is a he is a high prigh prigh prigh prigh probabilitobabilitobabilitobabilitobability of pry of pry of pry of pry of progrogrogrogrogreeeeessssssssssiiiiiooooon of vn of vn of vn of vn of vaaaaassssscularcularcularcularcular
aaaaand metabolic disnd metabolic disnd metabolic disnd metabolic disnd metabolic disorororororderderderderders agas agas agas agas againininininst thst thst thst thst the bae bae bae bae backckckckckgrgrgrgrgrooooound of thund of thund of thund of thund of the fe fe fe fe formatiormatiormatiormatiormatiooooon of pon of pon of pon of pon of post9Cst9Cst9Cst9Cst9COVID sOVID sOVID sOVID sOVID syndryndryndryndryndrome.ome.ome.ome.ome.

KKKKKey worey worey worey worey words:ds:ds:ds:ds: COVID'19, neurological and metabolic disorders, post'COVID syndrome.

тяжелый острый респираторный синдром (ТОРС).
Заболевание характеризуется развитием как карти�
ны острой респираторной инфекции, так и специфи�
ческими тромбогеморрагическими реакциями им�
мунной природы с поражением легких по типу тром�
боваскулита. Типично вовлечение центральных
отделов нервной системы с развитием острой энце�
фалопатии, артериальных и венозных инфарктов
мозга, кровоизлияний в мозг, а также поражение
периферической нервной системы в виде невропа�
тий, цефалгического и мышечно�тонического синд�
ромов. Имеет место и системное поражение вегета�
тивной нервной системы с нарушением регуляции
деятельности не только сердечно�сосудистой систе�
мы, но и желудочно�кишечного тракта, печени, по�
чек, эндокринных органов, органов репродукции,
кожи с развитием полиорганной недостаточности
[6–8]. У заболевших пациентов часто отмечаются
такие сопутствующие заболевания, как сахарный
диабет (в 20 %), артериальная гипертензия (в 15 %)
и другие сердечно�сосудистые заболевания (15 %),
а неврологические осложнения COVID�19 встреча�
ются примерно у половины госпитализированных
пациентов. Почти у 70 % людей через 3–6 месяцев
после появления первых симптомов инфекции
SARS�CoV�2 наблюдается поражение одного или
нескольких органов в рамках постковидного синд�
рома [9–10].
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Логично предположить, что у лиц с уже имею�
щимися метаболическими нарушениями высока ве�
роятность прогрессирования сосудистых и обмен�
ных нарушений на фоне постковидного синдрома.

Цель исследования: оценить особенности ней�
рометаболических нарушений у больных с постко�
видным синдромом.

Материал и методы исследования

На базе амбулаторно�поликлинического отделе�
ния диагностического центра ФГБОУ ВО Тверской
ГМУ Минздрава России обследовано 46 больных,
перенесших COVID�19 легкой и средней степени тя�
жести за 142,3 ± 2,5 дней на фоне сахарного диабета
2 типа давностью 9,04 ± 0,8 лет. Из них мужчин 12
(26,1 %), женщин 34 (73,9 %). Средний возраст со�
ставил 67,0 ± 0,3 лет.

Мониторинг лабораторных тестов включал ана�
лиз крови клинический, биохимический, липидо� и
коагулограммы, анализ мочи общий. Оценка росто�
весовых соотношений проводилась на основании
расчета индекса массы тела по Кетле.

Статистическая обработка результатов исследо�
вания осуществлялась методом вариационной ста�
тистики и корреляционного анализа с помощью па�
кета программ Microsoft Excel 7.0.

Результаты

Анализ сопутствующих заболеваний у обследо�
ванных пациентов показал наличие артериальной
гипертензии (АГ) разной степени выраженности
у превалирующего большинства из них (21 чело�
век — 45,6 %). Средний уровень артериального дав�
ления (АД) составил 156,67±1,1/91,67±0,8 мм рт. ст.
Суточные колебания уровня гликемии составили от
5,61± 0,3 до 14,20± 0,4 ммоль/л; а уровень гликиро�
ванного гемоглобина был значимо выше предельно
допустимых уровней нормальной компенсации СД
и составил 8,98 ± 0,3 % при применении 2–3�ком�
понентной схемы назначения сахароснижающих
препаратов, что потребовало в 5 (10,9 %) случаях
перевода больных на инсулинотерапию в связи с де�
компенсацией СД.

При этом уровень индекса Кетле составил
29,22 ± 0,6 кг/м2: лица с избыточной массой тела сос�
тавили 37 % от общего числа пациентов, с ожирени�
ем 1–3 степени — 44 %.

При оценке лабораторных параметров кардио�
метаболического синдрома в анализе мочи общем
обращало внимание наличие протеинурии в
2,17 ± 0,04 % наблюдений. В то же время скорость клу�
бочковой фильтрации (СКФ) у пациентов СД и пост�
ковидным синдромом составила 68,84 ± 0,3 мл/мин,
что, согласно классификации хронической болезни
почек KDIGO (2013), соответствует стадии началь�
ного снижения СКФ или стадии ХБП 2. Среди пока�
зателей липидограммы уровень общего холестери�
на составил 6,94 ± 0,2 ммоль/л.

Жалобы со стороны сердечно�сосудистой систе�
мы наиболее часто были представлены сердцебие�

нием — у 8 (17,4 %) человек, одышкой — у 4 (8,7 %)
человек, болями за грудиной — у 2 (4,3 %) человек.

В числе жалоб, характеризующих поражение
периферической нервной системы, чувствительные
нарушения (онемения, парестезии, гиперпатии в
конечностях) выявлены у 9 (19,6 %) пациентов, бо�
левой синдром в позвоночнике — у 18 (39,1 %). По�
ражение центральной нервной системы у 19 (41,3 %)
человек характеризовалось наличием головной
боли, головокружения, шаткости, снижения памяти
и внимания. Поражение вегетативной нервной сис�
темы у 22 (47 %) пациентов сопровождалось нару�
шением терморегуляции, повышенной утомляемос�
тью, тахикардией, а также одышкой, не связанной с
поражением бронхо�легочной проходимости.

При оценке характера сопутствующих заболева�
ний, помимо ишемической болезни сердца (ИБС)
у 5 (10,9 %) человек, дистальной полинейропатии
у 28 (63,0 %) пациентов, которые являются тради�
ционными спутниками СД, значимо увеличилась
доля мнестических нарушений в структуре хрони�
ческой ишемии мозга (24 человека — 54,0 %).

Обсуждение результатов

Проведенное исследование показало, что в ре�
зультате перенесенной коронавирусной инфекции
в организме переболевших происходит «срыв» ряда
компенсаторных механизмов. Повышенный уровень
среднего АД указывает на напряженность гемоди�
намических механизмов регуляции у больных СД
с постковидным синдромом. Также отмечается
декомпенсация течения СД у части пациентов,
перенесших коронавирусную инфекцию, в связи
с чем они были временно переведены на инсулино�
терапию — факт, свидетельствующий о том, что
COVID�19 является фактором, утяжеляющим тече�
ние СД.

Жалобы части пациентов были типичны для со�
стояний, связанных с поражением нервной системы:
более чем у половины больных отмечалось увели�
чение доли мнестических нарушений на фоне хро�
нической ишемии мозга. Это требует более при�
стального внимания клиницистов в отношении про�
гнозирования возможного прогрессирования демен�
тных нарушений при условии срыва компенсации
метаболических процессов на фоне постковидного
синдрома.

Заключение

Постковидный синдром, в основе которого
лежит генерализованный тромбоваскулит, сопро�
вождающийся глубокими системными нарушения�
ми сосудистого русла, а также клеток глии. Он усу�
губляет метаболические расстройства, сформиро�
ванные на фоне сахарного диабета, утяжеляя
клиническую картину и приводя к повышению рис�
ка возможных осложнений как в отношении сердеч�
но�сосудистых заболеваний (инфаркт миокарда,
инсульт), так и в отношении прогрессирования ког�
нитивных нарушений.

CCCCCOVID91OVID91OVID91OVID91OVID919: НАША ОБЩАЯ ПРОБЛЕМА9: НАША ОБЩАЯ ПРОБЛЕМА9: НАША ОБЩАЯ ПРОБЛЕМА9: НАША ОБЩАЯ ПРОБЛЕМА9: НАША ОБЩАЯ ПРОБЛЕМА
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Обследовано 1Обследовано 1Обследовано 1Обследовано 1Обследовано 120 амбулаторных больных артериальной гипертензией (АГ): в 19ю группу (срав920 амбулаторных больных артериальной гипертензией (АГ): в 19ю группу (срав920 амбулаторных больных артериальной гипертензией (АГ): в 19ю группу (срав920 амбулаторных больных артериальной гипертензией (АГ): в 19ю группу (срав920 амбулаторных больных артериальной гипертензией (АГ): в 19ю группу (срав9
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Введение

Коморбидное течение артериальной гипертен�
зии (АГ) и метаболического синдрома (МС) привле�
кает внимание российских и зарубежных исследо�
вателей, поскольку такое сочетание значительно
повышает риск развития сердечно�сосудистых ос�
ложнений, сахарного диабета и смерти [1–3]. Рас�
пространённость АГ в России достигает 45 % среди
взрослого населения, нередко сочетаясь с МС, ком�
поненты которого обнаруживаются у 80 % пациен�
тов с АГ [4–5], а частота самого МС при АГ состав�
ляет 25–35 % с тенденцией к увеличению [6]. Уста�
новлено, что у пациентов, страдающих АГ с МС, риск
развития сердечно�сосудистых осложнений возрас�
тает в 2–3 раза, а риск сахарного диабета 2�го типа и

смертности от всех причин — в 5 раз по сравнению
с больными без МС [7].

Наряду с основными факторами риска, важную
роль в возникновении и развитии как АГ, так и МС
играют личностные и социальные факторы. Отме�
чается тесная взаимосвязь между сердечно�сосуди�
стыми заболеваниями и психическими расстрой�
ствами, которые могут выступать в качестве как при�
чины, так и следствия соматической патологии,
усугубляя ее течение и формируя так называемый
порочный круг [7–8]. Аффективные психические
расстройства (тревога, депрессия) способствуют раз�
витию хронических соматических заболеваний,
в том числе АГ, ишемической болезни сердца, сахар�
ного диабета 2�го типа.

КАРДИОЛОГИЯКАРДИОЛОГИЯКАРДИОЛОГИЯКАРДИОЛОГИЯКАРДИОЛОГИЯ
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ЖУРНАЛмедицинский

Помимо изучения психологических изменений,
одним из важных методов исследования при АГ явля�
ется определение характера вегетативной регуляции.
Установлена высокая прогностическая значимость ве�
гетативных показателей у больных АГ в определении
риска сердечно�сосудистых осложнений и внезапной
сердечной смерти. Изменения вариабельности сердеч�
ного ритма (ВСР) при АГ чаще описывают как преоб�
ладание симпатического тонуса на фоне снижения па�
расимпатического тонуса и общей ВСР [9–10]. Что ка�
сается пациентов с МС, то у них отмечаются сходные
изменения [11]. Однако характер и степень этих изме�
нений при АГ с МС сравнительно с изолированной АГ
требуют уточнения. Последнее представляется важ�
ным, поскольку МС ассоциируется с риском развития
фибрилляции предсердий, а одновременное присут�
ствие АГ и МС у больных может оказывать дополни�
тельное отягощающее воздействие, вызывая рассогла�
сованность симпатических и парасимпатических вли�
яний на организм [11].

Несмотря на большое медикосоциальное значе�
ние АГ и МС и их достаточно частое совместное те�
чение, особенности такого сочетания остаются не�
достаточно изученными в аспекте психовегетатив�
ных нарушений. Это затрудняет проведение
адекватных лечебно�профилактических мероприя�
тий и прогнозирование течения заболеваний у дан�
ной категории больных, особенно на этапе первич�
ной медико�санитарной помощи [8]. В связи с этим
исследование по изучению психологических и веге�
тативных особенностей у больных АГ с МС представ�
ляется целесообразным с позиций не только науч�
ной, но и практической медицины.

Цель исследования: изучить психологические
и вегетативные нарушения у больных при коморбид�
ном течении АГ и МС.

Материал и методы исследования

Обследовано 120 амбулаторных больных с АГ
(мужчин — 49, женщин — 71, средний возраст 58,7 ± 6,1
года), которые были разделены на две группы: в 1�ю
группу (сравнения) вошли 63 пациента с АГ, во 2�ю
(основную) — 57 пациентов с АГ и МС. Критериями
включения в исследование были больные АГ в возра�
сте от 18 лет и старше при наличии у них доброволь�
ного информированного согласия на проведение ис�
следования. Критериями исключения были: острые и
хронические заболевания в стадии обострения, забо�
левания системы крови, злокачественные новообразо�
вания, беременность, хроническая почечная или пе�
ченочная недостаточность, пороки сердца, выражен�
ная сердечная недостаточность.

Диагноз АГ и ее степени устанавливали на основа�
нии данных анамнеза, физикального обследования,
лабораторных и инструментальных методов исследо�
вания, а также путем исключения симптоматических
форм АГ в соответствии с современными российскими
и международными рекомендациями [12–13]. Нали�
чие МС диагностировали согласно критериям, приня�
тым в Российской Федерации [14].

Для диагностики психологических особенностей
использовались шкалы: психосоциального стресса

Л. Ридера, госпитальная шкала тревоги и депрессии
(HADS), сокращенный многофакторный опросник
личности (СМОЛ). Для оценки состояния вегетатив�
ной регуляции применялся анализ ВСР по кардио�
интервалограмме, зарегистрированной за короткий
(5�минутный) период времени с помощью аппарат�
но�программного комплекса «КАД�03» («ДНК и К»,
Тверь). Показатели ВСР изучались методами вре�
менного и частотного (спектрального) анализа ЭКГ
в соответствии с международными рекомендациями
[15] и методом кардиоинтервалографии (КИГ) по
Р. М. Баевскому и др. [16].

Статистическая обработка данных проводилась
с помощью пакета программ Statistica 6.0. и BIOSTAT.
Для оценки статистической значимости различий
двух групп при нормальном распределении призна�
ка применялся t�критерий Стьюдента. Использова�
лись непараметрические критерии Манна — Уитни
(U) и Пирсона (χ2). Значимость различий между
группами определялась при уровне безошибочного
прогноза > 95% (р < 0,05).

Результаты исследования и обсуждение

По данным шкалы Л. Ридера, уровень психосо�
циального стресса в группе больных АГ был сред�
ним у 41 (59 %) респондента, низким — у 17 (33 %),
высоким — у 5 (8 %), а в группе АГ с МС — средним
у 41 (77 %), высоким — у 9 (16 %) и низким — у 7
(12 %). Основные различия между группами обна�
руживались по частоте низкого уровня стресса (17
против 7; χ2 = 4,04; p < 0,05). То есть при наличии
МС у больных АГ эмоциональное напряжение, вы�
зываемое психосоциальными факторами, выраже�
но значительно больше за счет среднего и высокого
уровней стресса, чем только при АГ.

По данным госпитальной шкалы тревоги и деп�
рессии HADS, в группе больных АГ отсутствие тре�
воги встречалось в 29 (46 %) случаях. В структуре
тревожных расстройств субклиническая тревога
выявлялись у 18 (29 %) пациентов и клинически
выраженная тревога — у 16 (25 %). В группе боль�
ных АГ с МС отсутствие тревоги встречалось у 16
(28 %) обследованных. Тревожные расстройства
были представлены субклинической тревогой у 21
(37 %) и клинически выраженной тревогой — у 20
(35 %) пациентов. Обнаружено значимое различие
частоты тревожных проявлений при АГ и АГ с МС
(34 против 41; χ2 = 4,12; p < 0,05). Что касается депрес�
сивных расстройств, то в группе лиц с АГ было вы�
явлено отсутствие депрессии у 29 (46 %) больных.
При этом субклиническая депрессия наблюдалась у
15 (24 %) и клинически выраженная — у 19 (30 %)
человек. В группе АГ с МС депрессия отсутствовала
только у 12 (21 %) больных. Депрессивные расстрой�
ства выявлялись в виде субклинической и клиничес�
ки выраженной депрессии у 22 (39 %) и у 23 (40 %)
больных соответственно. Получены достоверные
различия между группами по частоте депрессивных
изменений в сторону их преобладания при АГ с МС
по сравнению с АГ (29 и 12; χ2 = 8,3; p < 0,01).

Психологический тест СМОЛ, обеспечивающий
многофакторную оценку психологического состоя�
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ния, особенностей личности и других характеристик
обследуемого, позволил получить важную информа�
цию. Результаты исследования по тесту СМОЛ пред�
ставлены усредненными профилями больных обе�
их групп (рис. 1).

Рис. 1. Усредненные профили СМОЛ больных АГ и АГ с МС
Примечание: * — значимость различий между группами
(p < 0,05).

Оба профиля СМОЛ имели ипохондрическую
конфигурацию с максимальным подъемом по 1�й
шкале (ипохондрии) и повышением показателей по
шкалам невротической триады (1–3 шкалы). Одна�
ко если при АГ повышение касалось в большей сте�
пени 1�й и 3�й (истерии) шкал по типу «конверси�
онной пятерки», то при АГ с МС преобладало повы�
шение по 1�й и 2�й (депрессии) шкалам. Кроме того,
во 2�й группе отмечался подъем в правой части про�
филя по 7�й шкале (психастении или тревожной
мнительности), что в сочетании с повышением по�
казателя по оценочной шкале F свидетельствует о
внутренней напряженности и тревожности пациен�
тов АГ с МС. Значимые различия между группами
касались 2�й шкалы: 53,8 ± 2,2 баллов при АГ и
60,1 ± 1,6 — при АГ с МС (p < 0,05), что отражает
большую выраженность депрессивных расстройств
у больных АГ на фоне МС.

Анализ индивидуальных профилей СМОЛ пока�
зал, что при АГ у 21 (33 %) больного встречались
нормальные профили. У остальных пациентов об�
наруживались психические расстройства в виде воз�
можных актуальных психологических проблем или
акцентуации личности — у 27 (43 %), психических
изменений — у 3 (5 %), вероятных психических на�
рушений или патологии личности — у 12 (19 %). При
АГ с МС нормальные профили СМОЛ были лишь
в 7 (12 %) случаях. Психические расстройства в этой
группе были представлены: возможными актуаль�
ными психологическими проблемами или акцентуа�
цией личности — у 19 (33 %), психическими изме�
нениями — у 9 (17 %), вероятными психическими
нарушениями, патологией личности — у 22 (38 %)
больных. Различия между группами оказались дос�
товерными по частоте нормальных профилей
СМОЛ — у 21 (33 %) в 1�й группе и у 7 (12 %) — во
2�й (χ2 = 7,41; p < 0,01). Таким образом, психологи�
ческие нарушения в группе АГ с МС встречаются зна�
чительно чаще, чем при изолированной АГ и носят
более выраженный характер.

Известно значение вегетативных нарушений в
развитии АГ. Так, симпатическая нервная система
рассматривается как существенное звено формиро�
вания не только АГ, но и ее осложнений. Важная
роль в неинвазивной оценке состояния вегетативной
регуляции отводится анализу ВСР [17].

При оценке ВСР у больных 1�й и 2�й групп
(табл. 1), наблюдалось уменьшение параметров, ха�
рактеризующих общую ВСР (SDNN, HRVtr, TF), что
указывает на снижение суммарного уровня актив�
ности регуляторных систем. Показатели, отражаю�
щие парасимпатические влияния (RMSSD, pNN50,
HF) и симпатические влияния (LF, LFn), также ока�
зались сниженными при относительном преоблада�
нии симпатикотонии.

Группа наблюдения 

Показатели ВСР 1 группа 
(АГ);  
n=63 

2 группа  
(АГ с МС); 

n=57 

р 

SDNN,  
мс 

35,5  
(24,0–63,5) 

27,5  
(21,0–38,0) 

0,02 

RMSSD,  
мс 

26,0  
(17,0–54,0) 

18,0  
(12,0–26,0) 

0,004 

pNN50, % 3,0  
(1,0–16,0) 

1,0  
(0,0–4,0) 

0,024 
Временные 

HRVtr 6,0  
(3,0–8,0) 

6,0  
(5,0+7,0) 

0,6 

TF, мс2  693,5  
(391,5–1387,5) 

730,0  
(496,0+1437,0) 

0,77  

LF, мс2 156,0  
(67,5–326,0) 

158,5  
(96,0–279,0) 

0,66 

HF, мс2 127,0  
(51,0–321,0) 

103,5  
(36,0–239,0) 

0,04 

VLF, мс2 335,0  
(148,0–516,0) 

403,5  
(198,0–566,0) 

0,99 

LFn, н.е. 37,0  
(26,0–57,0) 

55,5  
(41,0–69,0) 

0,003 

HFn, н.е. 40,0  
(30,5–47,0) 

33,0  
(23,0–46,0) 

0,16 

Частотные 
(спектраль+
ные) 

LF/HF 1,1  
(0,65–1,9) 

1,65  
(0,8–3,0) 

0,10 

Mо, с 0,8  
(0,65–0,85) 

0,8  
(0,75–0,9) 

0,07 

AMo, % 55,0  
(42,5–65,0) 

58,0  
(48,0–71,0) 

0,31 

Dx, с 0,29  
(0,16–0,59) 

0,18  
(0,13–0,22) 

0,001 

ИВР, у.е. 199,0  
(85,0–333,0) 

357,5  
(216,0–501,0) 0,001 

ВПР, у.е 4,5  
(2,0–8,0) 

6,5  
(5,0–10,0) 

0,008 

ПАПР,  
у.е 

75,0  
(52,0–102,0) 

67,0  
(52,0–87,0) 

0,6 

Математи+
ческие 
(метод КИГ) 

ИН, у.е. 133,0  
(55,0–229,0) 

184,5  
(127,0–332,0) 

0,01 

 

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Показатели ВСР у больных АГ и АГ с МС. Показатели ВСР у больных АГ и АГ с МС. Показатели ВСР у больных АГ и АГ с МС. Показатели ВСР у больных АГ и АГ с МС. Показатели ВСР у больных АГ и АГ с МС

Примечание: р — статистические различия между группа+
ми по критерию Манна — Уитни; данные представлены
в виде медианы и 25–75+го процентилей (в скобках).
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Сравнительный анализ значений ВСР во времен�
ной области выявил статистически значимые разли�
чия в обследованных группах по большинству изу�
чаемых параметров (SDNN, RMSSD, pNN50). Так,
SDNN, отражающий суммарный эффект вегетатив�
ной регуляции, был значительно меньше у больных
2�й группы по сравнению с 1�й (p < 0,05), указывая
на более значительное напряжение регуляторных
систем при АГ на фоне МС. Оказались существенно
более низкими и показатели активности парасимпа�
тического отдела вегетативной нервной системы
(RMSSD, pNN50) во 2�й группе по сравнению с 1�й
(p < 0,05). Одновременное снижение SDNN меньше
50 мс и pNN50 более 1 % наблюдалось у больных
обеих групп — в 52 % и в 65 % случаев, что является
прогностически неблагоприятным признаком в пла�
не формирования электрической нестабильности
миокарда. Снижение триангулярного индекса
(HRVtr < 15) наблюдалось в обеих группах у всех
больных, что свидетельствует о ригидности ритма и
ассоциируется с опасностью развития аритмий. Зна�
чения ВСР в частотной области выявили значимые
различия по HF и LFn. Показатель HF, отражающий
общую активность вагусной регуляции ритма серд�
ца, оказался более низким при АГ с МС, чем при АГ
(р < 0,05). Это соотносится с увеличением показа�
теля LFn в 1,5 раза во 2�й группе по сравнению с 1�й
(p < 0,05), что свидетельствует об усилении влияния
симпатической нервной системы при АГ на фоне МС.

Особый интерес представляет частота распреде�
ления вегетативных синдромов в каждой из групп
наблюдения. Как видно из данных, представленных
на рисунке 2, у больных АГ преобладала симпати�
котония, которая встречалась несколько чаще
(46,9 %), чем ваготония (44,9 %), а эйтония была
только у 8,2 %.

При АГ с МС частота симпатикотонии значитель�
но превалировала над частотой встречаемости вагото�
нии и эйтонии (73,9 % против 26,1 %; χ2 = 31,25;
p < 0,001), что существенно отличало 2�ю группу от
1�й. Статистически значимые различия между груп�
пами были получены по частоте симпатикотонии:
у 23 (46,9 %) больных 1�й группы и у 34 (73,9 %) —
2�й (χ2 = 7,19; p < 0,001) и частоте ваготонии: у 22

(44,9 %) и у 7 (15,2 %) соответственно (χ2 = 10,81;
р < 0,001).

Заключение

При коморбидном течении АГ и МС психологи�
ческие и вегетативные нарушения выражены значи�
тельно больше, чем только при АГ. Психические
расстройства формируются на фоне психосоциаль�
ного стресса (у 93 % больных), тревожных (у 72 %)
и депрессивных (у 79 %) расстройств. При АГ в со�
четании с МС значительно чаще, чем при АГ, встре�
чаются патологические профили СМОЛ (у 88 %),
представленные актуальными психологическими
проблемами или акцентуацией личности (у 33 %),
психическими изменениями (у 17 %), психически�
ми нарушениями или патологией личности (у 38 %).

Показатели ВСР при АГ с МС по сравнению с АГ
значимо снижены, что свидетельствует о существен�
ном ослаблении адаптационных возможностей орга�
низма. МС, протекающий коморбидно с АГ, усугуб�
ляет имеющиеся у больных АГ вегетативные рас�
стройства в сторону относительной симпатикотонии,
сочетающейся с парасимпатической недостаточно�
стью на фоне сниженных функциональных резервов
сердца.
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Введение

Гибель пульпы зубов или некачественное эндодон�
тическое лечение пульпита в прошлом становятся при�
чиной развития хронического апикального периодон�
тита с образованием очагов стоматогенной инфекции
[1]. Кроме того, А. Ж. Петрикасом с соавт. (2019) уста�
новлено, что в 74 % случаев причиной преждевремен�
ного удаления зубов становится осложненный кариес
[2]. Но даже при качественно запломбированных, по
данным рентгенологического исследования, корневых
каналах зубов, риск развития периодонтита остается
высоким. А в случаях, когда корневые каналы невоз�
можно инструментально обработать и запломбиро�
вать, развитие этого осложнения практически неиз�
бежно. Причинами недоступности каналов, и, соответ�
ственно, обитающей в них и дентинных трубочках
корня зуба микрофлоры, являются их искривление,
сложная анатомическая форма (щелевидные, подково�
образные) и облитерация [3].

Облитерация корневого канала — это уменьше�
ние диаметра его просвета, вплоть до полного суже�
ния, в результате отложения дентина в просвете
канала. Исследователи отмечают, что при полной
облитерации корневого канала, когда в него не мо�
жет войти даже кончик инструмента, на микроско�
пическом уровне всегда остается едва заметная под
микроскопом «дорожка» [4]. Именно облитерация

ХАРАКТЕРИСТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЭНДОДОНТИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВХАРАКТЕРИСТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЭНДОДОНТИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВХАРАКТЕРИСТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЭНДОДОНТИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВХАРАКТЕРИСТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЭНДОДОНТИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВХАРАКТЕРИСТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЭНДОДОНТИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ
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в 90 % случаев является причиной труднодоступно�
сти корневых каналов зубов.

Оценить частоту встречаемости зубов с трудно�
проходимыми корневыми каналами достаточно
сложно. Анализ литературы выявил отсутствие сис�
темных и достаточно информативных исследований
в этом направлении. Имеющиеся в литературе дан�
ные представлены небольшим числом исследований,
результаты которых противоречивы и трудно сопо�
ставимы между собой из�за использования различ�
ных по информативности методик исследования.
Видимо поэтому распространенность этого явления
колеблется в широком диапазоне — от 8 до 95 %
в зависимости от популяции, дизайна исследования
и метода анализа [5].

Целью исследования явилось определение час�
тоты обнаружения хронического апикального пери�
одонтита в области зубов с облитерированными кор�
невыми каналами, подвергшихся эндодонтическому
лечению, и характеристические особенности мест�
ного статуса у больных с этой патологией на осно�
вании ретроспективного исследования медицинской
документации.
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Материал и методы исследования

В ходе аналитического ретроспективного исследо�
вания была изучена медицинская документация двух
стоматологических клиник (государственной и част�
ной) в г. Ярославле. Анализу подлежали амбулаторные
карты больных, прошедших эндодонтическое лечение
зубов. Возраст пациентов на момент лечения составлял
18–65 лет (в среднем 34,8 ± 0,25 года). Глубина выбор�
ки составила 5 лет (2015–2020 гг.). Всего была изуче�
на 1000 амбулаторных карт.

Для сбора, обработки и хранения полученной
в ходе исследований информации была создана база
данных, прошедшая государственную регистрацию
(Свидетельство о государственной регистрации базы
данных № 2020620017 от 09.01.2020).

В ретроспективном исследовании медицинской
документации определяли частоту выявления хрони�
ческого апикального периодонтита в области зубов с
облитерированными корневыми каналами и характе�
ристические особенности больных с этой патологией.
Проводили оценку ближайшего и отдаленного резуль�
татов эндодонтического лечения хронического апи�
кального периодонтита зубов с облитерированными
корневыми каналами. Также прицельно оценили кли�
нико�рентгенологические результаты эндодонтичес�
кого лечения зубов путем вызова и дополнительного
обследования ранее вылеченных больных хроничес�
ким апикальным периодонтитом зубов с облитериро�
ванными корневыми каналами.

Данные о случаях лечения зубов с облитерирован�
ными корневыми каналами были подробно проанали�
зированы с использованием разработанного нами спе�
циального протокола. Он учитывал анамнез, сведения
о степени проходимости корневых каналов, причинах
непроходимости, особенностях эндодонтического ле�
чения. Данные анамнеза получали из карты здоровья
пациента. Степень проходимости корневых каналов
оценивали по внутриротовым рентгенограммам или
компьютерным томограммам. Использовали понятия
«проходимый корневой канал», «труднопроходимый
корневой канал в коронковой трети», «труднопрохо�
димый корневой канал в средней трети», «труднопро�
ходимый корневой канал в апикальной трети».

Причины непроходимости классифицировали
следующим образом:
1) первично труднопроходимые корневые каналы

(врожденные особенности анатомического
строения);

2) склерозированные в результате усиления денти�
ногенеза и отложения заместительного дентина
вследствие:
 пожилого возраста (возрастная облитерация);
 наличия патологии твердых тканей зубов

(хронический кариозный процесс, патологи�
ческая стираемость, клиновидный дефект,
хроническое воспаление пульпы, последствия
травмы);

 действия используемых при лечении препара�
тов кальция;

 образования пристеночных дентиклей.

3) обтурированные в результате лечения резорцин�
формалиновым методом.
Особенности эндодонтического лечения фикси�

ровали на основании данных о степени пломбиро�
вания корневых каналов: корневой канал запломби�
рован на всю рабочую длину, корневой канал зап�
ломбирован на 2/3 длины, корневой канал заплом�
бирован на 1/3 длины, корневой канал обработан с
использованием резорцин�формалинового метода.

Результаты исследования и обсуждение

Проведенный анализ всех изученных амбулатор�
ных карт показал, что эндодонтическое лечение зубов
выполнено у 461 пациента. При этом труднопроходи�
мые корневые каналы имелись у 17 больных. Таким
образом, частота встречаемости зубов с облитериро�
ванными корневыми каналами составила 3,7 %.

Среди пациентов с труднопроходимыми корне�
выми каналами только трое имели диагноз «К04.03.
Пульпит хронический. Обострение». У остальных 14
пациентов был диагностирован хронический апи�
кальный периодонтит.

В 71 % случаев признаки облитерации встреча�
лись в апикальной трети корневого канала, в 22,5 %
случаев — в средней трети, в 6,5 % случаев — в апи�
кальной трети корневого канала.

В 29 % случаев пациентам было проведено эн�
додонтическое лечение, в ходе которого труднопро�
ходимый корневой канал был запломбирован мето�
дом латеральной конденсации холодной гуттапер�
чи на 1/3 длины. В остальных клинических случаях
(71 %) труднопроходимые корневые каналы были
запломбированы методом латеральной конденсации
холодной гуттаперчи на 2/3 длины.

Во всех случаях (100 %) эндодонтического ле�
чения зубов с труднопроходимыми корневыми ка�
налами с помощью рентгенологических методов
были диагностированы признаки хронического апи�
кального периодонтита. У троих пациентов имелись
признаки резорбции кортикальной пластинки в об�
ласти апексов зубов, у 11 пациентов была определе�
на резорбция костной ткани в периапикальной об�
ласти в виде гранулемы и еще у троих имелись рент�
генологические изменения, характерные для кист и
кистогранулем.

Приведенные выше результаты свидетельству�
ют о том, что труднопроходимые корневые каналы
создают проблемы, непреодолимые с помощью из�
вестных современных, рекомендуемых «Протокола�
ми» методов лечения. Они связаны с недостаточной
деконтаминацией и низким качеством обтурации
корневых каналов и ставят под сомнение успешность
проведенного эндодонтического лечения.

Заключение

Существующие консервативные методы эндодон�
тического лечения хронического апикального пери�
одонтита в области зубов с непроходимыми корне�
выми каналами малоэффективны и ориентированы,
в основном, на собственную способность организма
с течением времени ослабить воспалительную
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реакцию, уменьшить за счет резервных репаратив�
ных возможностей размер очага деструкции.

Перечисленные проблемы лечения хроническо�
го апикального периодонтита обусловливают необ�
ходимость обоснования новых эффективных мето�
дик эндодонтического лечения зубов с облитериро�
ванными корневыми каналами. Они должны обес�
печивать надежную стерилизацию и обтурацию
пространств дентина корня зуба. Поиск подобных
методик продолжается. Возможным решением мо�
жет оказаться разработка и применение высокоэф�
фективных наноимпрегнационных технологий, ко�
торые позволяют целенаправленно доставлять
в пространства дентина корней зубов наночастицы
с выраженным противомикробным и обтурирую�
щим действием.
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Введение

Пульпа зуба и ткани пародонта неразрывно свя�
заны между собой морфологически и функциональ�
но: имеются пути для обмена микробиотой и разви�
тия сочетанной эндо�пародонтальной патологии при
возникновении инфекционного процесса в любой из
этих тканей [1–2]. Эндо�пародонтальные поражения
(ЭПП) редко выявляются врачами�стоматологами
из�за низкой осведомленности о существовании та�
кой патологии, а также из�за сложности ее диагнос�
тики и лечения.

Споры о том, какое патологическое состояние
является первичным в формировании ЭПП, созда�
ли условия для появления нескольких классифика�
ций, самой популярной из которых является клас�
сификация Simon et al. (1972). По данным М. К. Ма�
кеевой и др., патология чаще начинается с развития
пародонтита (в 9,39 % случаев), реже (в 7,71 % слу�

чаев) встречается первичное поражение пульпы
с вторичным вовлечением тканей пародонта. Истин�
но комбинированные поражения встречаются ред�
ко (в 0,67 % случаев). В среднем распространенность
таких поражений среди взрослого населения состав�
ляет 17,7 % [3].

Ткани пародонта сообщаются с полостью зуба
через апикальное отверстие и латеральные каналы,
посредством которых инфекция может распростра�
няться из пародонтального кармана в систему эндо�
донта и наоборот. Однако нужно помнить, что ос�
новной тканью зуба является дентин, пронизанный
массой дентинных трубочек, играющих важную роль
в перемещении микроорганизмов в системе «паро�
донт�эндодонт» [2]. Стандартные протоколы эндо�
донтического лечения не позволяют добиться обту�
рации дентинных трубочек, диаметр которых слиш�
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ком мал (около 800 нм), что усложняет проникно�
вение в них как антисептических, так и обтурирую�
щих препаратов [4–7]. Ключ к решению проблемы —
современные нанотехнологии, в частности, методи�
ка гальванофоретической наноимпрегнации и обту�
рации просвета дентинных трубочек нанопрепара�
тами металлов [8]. Для повышения эффективности
лечения необходимо добиться проникновения лечеб�
ного препарата, обладающего противомикробными
и противовоспалительными свойствами, на достаточ�
ную глубину в дентинные трубочки и их последую�
щей надежной обтурации. При этом препарат дол�
жен проникать в дентин корня как со стороны паро�
донтального кармана, так и со стороны системы
корневых каналов [2, 8–11]. Одним из таких наноп�
репаратов является «Купрал» (Humanche�mie GmbH,
Германия) — гидроксид меди�кальция. Наночасти�
цы этого препарата можно перемещать в дентинные
трубочки с помощью гальванического тока [8, 11].

Для демонстрации особенностей патогенеза и
диагностики, а также новых методов лечения ЭПП
с использованием нанотехнологий была создана вы�
сокополигональная компьютерная 3D�модель.

Цель исследования: визуализировать особен�
ности развития и лечения эндо�пародонтальных по�
ражений, повысить уровень знаний студентов об
этой патологии с помощью впервые созданной ком�
пьютерной 3D�модели.

Материал и методы исследования

Работа проведена в два этапа. На первом из них
на основе детального изучения реальных образцов
челюстных костей совместно с экспертами�патомор�
фологами на персональном компьютере в програм�
ме для 3D�моделирования была воссоздана высоко�
полигональная 3D�модель путем скульптинга (леп�
ка, аналогичная пластилиновой), ставшая основой
для структур и тканей полости рта. Аналогично был
смоделирован отдельно каждый зуб. Также на осно�
ве микрофотографий, полученных нами ранее, были
смоделированы дентинные трубочки и костные
структуры зубной альвеолы [9].

Далее была создана база данных фотографий,
схем и рисунков из литературных источников. На
основе анализа этих изображений, а также собствен�
ных исследований был смоделирован патологичес�
кий процесс. После завершения моделирования зу�
бов и челюстей модель была подготовлена к покрас�
ке и наложению текстур. По имеющимся примерам
изображений модель окрасили и текстурировали.
Ветви сосудов и нервов покрасили в разные цвета в
соответствии с их функциями: красным цветом —
артериальные сосуды; синим — венозные сосуды;
желтым — нервные волокна. Аналогично были вы�
делены другие структуры 3D�модели (в том числе
интерпретация микроорганизмов и наночастиц пре�
парата). При сравнении разных вариантов визуали�
зации было решено, что некоторые детали следует
упростить, а некоторые, наоборот, должны приоб�
рести анатомическую точность. Были продуманы
варианты движения камеры и объектов, создана их

анимация, смоделированы изменения участков че�
люсти при развитии патологии.

После создания 3D�модели, исходя из анализа
литературных данных и результатов собственных
исследований, был создан сценарий голосового оз�
вучивания, реализованный профессиональным дик�
тором. Конечным этапом стал процесс лицензиро�
вания 3D�модели.

На втором этапе работ было проведено анкети�
рование 187 студентов 4�го и 5�го курсов стомато�
логического факультета Тверского государственно�
го медицинского университета до и после интерак�
тивного занятия на тему «Эндо�пародонтальные
поражения: классификация, особенности развития,
диагностики и комплексного лечения» с использо�
ванием созданной 3D�модели. Анкета включала в
себя вопросы, касающиеся классификации, распро�
страненности, этиологии и патогенеза, особенностей
лечения. Результаты анкетирования анализировали
и сравнивали до и после проведения занятий. Для
их статистической обработки был выбран критерий
Мак�Немара (для сравнения двух связанных групп
по альтернативному описательному признаку).

Результаты исследования
и их обсуждение

В результате проведенной работы была получе�
на 3D�модель, представленная в формате видеоро�
лика с голосовым озвучиванием, в которой поэтап�
но демонстрируются стадии развития истинного
комбинированного ЭПП, а также современное ком�
плексное лечение данной патологии с применением
нанопрепаратов (рис. 1).

Видеоролик начинается с возникновения двух
процессов: осложненного кариеса и пародонтита, од�
новременно с этим рассказывается, что такое ЭПП.

Далее зритель видит, как пародонтопатогенная
микробиота (обозначенная зеленым цветом), разру�
шая связочный аппарат зуба и запуская резорбтив�
ные процессы в костной ткани альвеол, проникает

Рис. 1. Этапы лечения эндо+пародонтального
поражения:

1 — механическая обработка корневых каналов;
2 — механическая обработка пародонтального кармана;
3 — антимикробная обработка нанопрепаратом;
4 — импрегнация нанопрепаратом
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апикальнее по периодонтальной щели и достигает
пульпы зуба через апикальное отверстие и латераль�
ные каналы, где с другой стороны встречается с ка�
риесогенной микробиотой (обозначенная черным
цветом). Продвижению кариесогенных микроорга�
низмов при этом способствует нарастающее давле�
ние, вызванное диффузной воспалительной реакци�
ей в пульпарной камере. Отдельно выделяется путь
сообщения тканей пародонта и эндодонта посред�
ством дентинных трубочек. Зритель может наблю�
дать, как дентинные трубочки, в норме заполненные
дентинной жидкостью и отростками одонтобластов,
колонизируются микроорганизмами. Их бактери�
альные токсины вызывают деминерализацию ден�
тина и некроз отростков одонтобластов, при этом
инфицирование может происходить как со стороны
пародонта, так и из системы корневых каналов. Ста�
новится совершенно ясно, что для устранения пато�
логии необходимо междисциплинарное взаимодей�
ствие, соединяющее в себе пародонтологическое и
эндодонтическое лечение. Последствия ЭПП также
носят комбинированный характер: дезинтеграция
пульпы и ее частичный или полный некроз, разру�
шение волокон периодонта, резорбция альвеоляр�
ной кости и цемента корня зуба.

На экране демонстрируется первый этап лече�
ния — механическая и медикаментозная обработка
корневых каналов. Особое внимание уделяется эта�
пу работы с нанопрепаратом: импрегнация дентин�
ных трубочек активными ионами «Купрала». Под
увеличением зритель видит, как в заселенные пато�
генной микробиотой дентинные трубочки проника�
ют наночастицы и литически воздействуют на мик�
роорганизмы, благодаря чему достигается полная
деконтаминация. Далее наночастицы гидроксида
меди�кальция, взаимодействуя с дентинной и тка�
невой жидкостями, образуют в просвете дентинных
трубочек нерастворимый сульфид меди (размер
частиц около 30–100 нм) и плотно их обтурируют.
Для более качественной обтурации многочисленных
дентинных трубочек дополнительно можно исполь�
зовать и другой нанопрепарат, например, «Дентин�
герметизирующий ликвид» (Humanchemie GmbH,
Германия). После этого корневые каналы пломби�
руют классическими методами.

Прогноз комбинированных ЭПП в большей сте�
пени зависит от полноты и законченности эндодон�
тического лечения, а устранению патологических
процессов в пародонте зачастую уделяется меньше
внимания [3].

Разработанная 3D�модель была представлена
студентам на занятии по теме: «Эндо�пародонталь�
ные поражения: классификация, особенности разви�
тия, диагностики и комплексного лечения». Мето�
дом анкетирования были получены два массива дан�
ных — результаты тестирования студентов до
интерактивного занятия с применением 3D�модели
и результаты тестирования студентов после занятия
(табл. 1). При этом на вопросы, связанные с распро�
страненностью эндо�пародонтальных поражений,
после проведенного занятия студенты ответили луч�

ше в среднем на 30 %, на вопросы о классифика�
ции — на 31 %, на вопросы об этиологии и патоге�
незе — на 29 %, на вопросы о лечении — на 32 %.
Различия между показателями до занятия и после
статистически значимы (p< 0,001).

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. . . . . Результаты анализа эффективностиРезультаты анализа эффективностиРезультаты анализа эффективностиРезультаты анализа эффективностиРезультаты анализа эффективности
использования 3D+модели использования 3D+модели использования 3D+модели использования 3D+модели использования 3D+модели эндо+пародонтальногоэндо+пародонтальногоэндо+пародонтальногоэндо+пародонтальногоэндо+пародонтального
поражения в образовательном процессепоражения в образовательном процессепоражения в образовательном процессепоражения в образовательном процессепоражения в образовательном процессе

Заключение

Созданная компьютерная 3D�модель ЭПП де�
тально отражает анатомические особенности строе�
ния зуба и тканей пародонта, наглядно демонстри�
рует этапы развития сочетанной эндо�пародонталь�
ной патологии и современного комплексного
лечения с использованием нанопрепаратов. Исполь�
зование 3D�модели в образовательном процессе спо�
собно повысить качество знаний обучающихся об
этой патологии.
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Кафедра детской стоматологии и ортодонтии
ФГБОУ ВО Тверской государственный медицинский университет Минздрава России
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Введение

В настоящее время негативная демографическая
ситуация в стране выводит в разряд приоритетных
мероприятия по сохранению и укреплению здоро�
вья населения, в первую очередь, молодежи. Студен�
ты высших учебных заведений — социально�эконо�
мический, интеллектуальный, творческий потенци�
ал страны, определяющий ее перспективу на многие
годы [1]. Фундаментальные установки на здоровый
образ жизни должны закладываться в детском воз�
расте, активно реализоваться в период обучения мо�
лодых людей в вузах. Приоритетное место в форми�
ровании и сохранении здоровья индивидуума зани�
мает «самосохранительное» поведение, т.е. система
действий и установок личности, направленных на
сохранение здоровья в течение полного жизненно�
го цикла, на продление срока жизни в пределах это�
го цикла [2]. Обращаемость студентов в лечебные уч�
реждения с целью лечения и профилактики заболе�
ваний, в том числе стоматологические, характери�
зует не только их медицинскую активность, но,
косвенно, доступность соответствующей медицинс�
кой помощи [3]. В этой связи изучение характера и

структуры стоматологической помощи, оказывае�
мой учащимся вузов, представляется актуальным.

Цель исследования: определение доступности
стоматологической помощи учащимся высших учеб�
ных заведений г. Твери для разработки комплекс�
ной программы профилактики.

Материал и методы исследования

Посредством сплошной выборки 2500 медицин�
ских карт пациентов стоматологической клиники
ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России сфор�
мирована выборка из 178 карт студентов тверских
высших учебных заведений, обратившихся за сто�
матологической помощью в период с марта 2017 г.
по апрель 2021 г. Оценивались общее число и крат�
ность посещений, виды стоматологической помощи.
Данные регистрировали в оригинальном протоколе
с дальнейшим формированием базы данных.

Статистическая обработка полученных данных
осуществлялась с помощью программ Microsoft®
Office® Excel® 2010 и IBM® SPSS® Statistics 23.0.
Распределения всех значимых количественных пере�
менных были отличными от нормального, в связи
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Пол 

м ж всего 

Студенты, 
обучаю+
щиеся  
в вузе n % n % n % 

2; р 
(м–ж) 

ТвГМУ 24 34,3 46 65,7 70 39,3 16,457; 
<0,001 

ТГУ  23 41,1 33 58,9 56 31,5 3,571; 
0,059 

ТГТУ  17 47,2 19 52,8 36 20,2 0,222; 
0,638 

ТГСХА   2 12,5 14 87,5 16 10 18,0; 
0,000 

Всего 66 37,1 112 62,9 178  23,775; 
<0,001 

 

Место проживания 

Тверь Тверская 
область 

другой 
регион 

Всего 
Студенты, 
обучаю+
щиеся  
в вузе 

n % n % n % n % 

ТвГМУ  9 12,9 19 27,1 42 60 70 39,1 

ТГУ  31 55,4 18 32,1 7 12,5 56 31,3 

ТГТУ  16 44,4 12 33,3 8 22,2 36 20,1 

ТГСХА   10 62,5 5 31,2 1 6,3 16 8,9 

Всего 66 37,1 54 30,3 58 32,6 178 

 

с чем применялись непараметрические методы. Ана�
лиз распространенности переменных в выборках
проводили с применением критерия χ2 Пирсона.
Критический уровень значимости (р) принимался
за 0,05.

Результаты исследования и обсуждение

Анализ карт показал, что студентки обращались
за стоматологической помощью почти в два раза
чаще по сравнению со студентами (табл. 1).

Чаще за стоматологической помощью обраща�
лись студенты медицинского университета, реже —
классического университета, технического универ�
ситета, сельскохозяйственной академии (табл. 2).

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. . . . . Распределение студентов,Распределение студентов,Распределение студентов,Распределение студентов,Распределение студентов,
обратившихся за стоматологической помощью,обратившихся за стоматологической помощью,обратившихся за стоматологической помощью,обратившихся за стоматологической помощью,обратившихся за стоматологической помощью,
с учетом вуза и пола (абс.,%)с учетом вуза и пола (абс.,%)с учетом вуза и пола (абс.,%)с учетом вуза и пола (абс.,%)с учетом вуза и пола (абс.,%)

Примечание: м — лица мужского пола, ж — лица жен+
ского пола.

Таблица 2. Распределение студентов,Таблица 2. Распределение студентов,Таблица 2. Распределение студентов,Таблица 2. Распределение студентов,Таблица 2. Распределение студентов,
обратившихся за стоматологической помощью,обратившихся за стоматологической помощью,обратившихся за стоматологической помощью,обратившихся за стоматологической помощью,обратившихся за стоматологической помощью,
с учетом вуза и места проживания (абс., %)с учетом вуза и места проживания (абс., %)с учетом вуза и места проживания (абс., %)с учетом вуза и места проживания (абс., %)с учетом вуза и места проживания (абс., %)

Примечание: ТвГМУ, г. Тверь — Тверская область
(χ2 = 7,143; р = 0,008); Тверская область — другой ре+
гион (χ2 = 17,344; р < 0,001); г. Тверь — другой регион
(χ2 = 42,706; р < 0,001).
ТГУ, ТГТУ, ТГСХА, г. Тверь — Тверская область
(χ2 = 11,376; р < 0,001); Тверская область — другой ре+
гион (χ2 = 14,157; р < 0,001); г. Тверь — другой регион
(χ2 = 47,676; р < 0,001).

Место постоянного проживания студентов ока�
зывало влияние на частоту их обращений к врачу�
стоматологу. Анализ на уровне общей выборки по�
казал сопоставимую частоту посещаемости клини�
ки студентами из г. Твери (37 %), Тверской области
(30 %) и других регионов страны (33 %) (табл. 2).

Вместе с тем, выявлено, что тверские студенты
из ТГУ, ТГТУ, ТГСХА обращались в университетс�
кую клинику чаще, чем их иногородние товарищи.
Для учащихся медицинского университета характер�
на обратная ситуация: жители областного центра
были пациентами поликлиники ТвГМУ реже по
сравнению с коллегами из других регионов.

Наиболее активными среди обучающихся меди�
цинского университета были студенты лечебного и пе�
диатрического факультетов. Крайне редко за стомато�
логической помощью обращались студенты фармацев�
тического и международного факультетов (табл. 3).

Согласно записям в медицинских картах, всего
студентами получено 308 разнообразных стомато�
логических услуг (табл. 4, 5). Анализ поводов для
обращения показал, что в основном студенты обра�
щались к врачам�стоматологам в плановом поряд�
ке. Однако, доля обучающихся, посетивших клини�
ку в связи с острой болью, оказалась высокой
(15,2 % — 47 человек).

В перечне нозологий в общей группе студентов
преобладал кариес зубов и его осложнения — 187
случаев (60,7 %) с равнозначным распределением во
всех рассматриваемых группах: ТвГМУ — 79
(61,2 %), ТГУ — 65 (66,3 %), ТГТУ — 32 (52,4 %),
ТГСХА — 11 (61,1 %), (χ2 = 3,999; р = 0,406). Кари�
ес зубов был диагностирован в 108 случаях (57,7 %),
осложнения кариеса (пульпит, периодонтит) — в 79
(42,3 %). Между показателями распространенности
данных заболеваний в группах студентов из различ�
ных вузов не имелось статистически значимых раз�
личий (χ2= 7,305; р = 0,121).

Обращений по поводу некариозных поражений
зубов отмечено очень мало — 5 случаев (1,6 %),
включая системную гипоплазию эмали (0,3 %) и по�
вышенную чувствительность зубов (1,3 %).

Заболевания пародонта диагностированы в 10
(5,6 %) медкартах. Из них у 9 (5 %) молодых людей
имелся хронический генерализованный катараль�
ный гингивит, у 1 (0,6 %) — локализованный паро�
донтит. Поражения слизистой оболочки рта стали
причиной обращения в поликлинику 2�х студентов
(1,1 %). Патология височно�нижнечелюстного сус�
тава отмечена у 5 (2,8 %) студентов.

С затрудненным прорезыванием третьих моля�
ров, и, связанными с данным процессом осложне�
ниями, зарегистрировано 27 (15,1 %) обращений.
Удаления зубов были выполнены 22 раза.

Профилактический осмотр, как цель визита к сто�
матологу, продемонстрировали только 3 (1,7 %) сту�
дента стоматологического (1 человек) и лечебного
(2 человека) факультетов медицинского университета.

В общей группе студентов наиболее часто выпол�
нялись стоматологические терапевтические манипу�
ляции, реже — хирургические, профилактические
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Пол 

м ж 
Всего 

Студенты,  
обучающиеся  

на факультетах 
ТвГМУ n % n % n % 

2; р  
(м–ж) 

Стоматологический 8 47,1 9 52,9 17 24,3 0,118; 0,732 

Лечебный 6 21,4 22 78,6 28 40 18,286; <0,001 

Педиатрический 8 36,4 14 63,6 22 31,5 3,273; 0,071 

Фармацевтический 1 50 1 50 2 2,8 0,000; 1,000 

Международный 1 100 0 0 1 1,4 2,000; 0,158 
 

Таблица 3. Распределение студентов Тверского ГМУ, обратившихсяТаблица 3. Распределение студентов Тверского ГМУ, обратившихсяТаблица 3. Распределение студентов Тверского ГМУ, обратившихсяТаблица 3. Распределение студентов Тверского ГМУ, обратившихсяТаблица 3. Распределение студентов Тверского ГМУ, обратившихся
за стоматологической помощью, в зависимости от факультета и пола (абс.,%)за стоматологической помощью, в зависимости от факультета и пола (абс.,%)за стоматологической помощью, в зависимости от факультета и пола (абс.,%)за стоматологической помощью, в зависимости от факультета и пола (абс.,%)за стоматологической помощью, в зависимости от факультета и пола (абс.,%)

Примечание: м — лица мужского пола, ж — лица женского пола.

Вид стоматологической помощи 

терапевтическая хирургическая ортопедическая профилактическая 
Всего 

Студенты, 
обучающиеся  

на факультетах 
ТвГМУ n % n % n % n % n % 

Всего по ТвГМУ  80 62 19 14,7 1 0,8 29 22,5 129 41,7 

Стоматологический 18 50 4 11,1 1 2,8 13 36,1 36 11,6 

Лечебный 28 58,3 8 16,7 0 0 12 25 48 15,5 

Педиатрический 30 75 6 15 0 0 4 10 40 12,9 

Фармацевтический 3 75 1 25 0 0 0 0 4 1,3 

Международный 1 100 0 0 0 0 0 0 1 0,3 

 

Таблица 5. Перечень стоматологических услуг, оказанных студентам Тверского ГМУ (абс., %)Таблица 5. Перечень стоматологических услуг, оказанных студентам Тверского ГМУ (абс., %)Таблица 5. Перечень стоматологических услуг, оказанных студентам Тверского ГМУ (абс., %)Таблица 5. Перечень стоматологических услуг, оказанных студентам Тверского ГМУ (абс., %)Таблица 5. Перечень стоматологических услуг, оказанных студентам Тверского ГМУ (абс., %)

Вид стоматологической помощи 

терапевтическая хирургическая ортопедическая профилактическая 
Всего Студенты, 

обучающиеся 
в вузе n % n % n % n % n % 

ТвГМУ  80 62 19 14,7 1 0,8 29 22,5 129 41,7 

ТГУ  66 67,3 22 22,4 1 1 9 9,2 98 31,7 

ТГТУ  39 63,9 17 27,9 2 3,3 3 4,9 61 19,7 

ТГСХА   12 66,7 2 16,7 1 5,5 3 16,7 18 5,8 

Всего 197 64,1 60 20,1 5 1,6 44 14,2 306 

 

Таблица 4. Перечень стоматологических услуг, оказанных студентам Тверских вузов (абс., %)Таблица 4. Перечень стоматологических услуг, оказанных студентам Тверских вузов (абс., %)Таблица 4. Перечень стоматологических услуг, оказанных студентам Тверских вузов (абс., %)Таблица 4. Перечень стоматологических услуг, оказанных студентам Тверских вузов (абс., %)Таблица 4. Перечень стоматологических услуг, оказанных студентам Тверских вузов (абс., %)

и ортопедические (χ2 = 21,789; р = 0,04). Частота по�
лучения студентами стоматологических услуг была
сопоставимой в группах студентов из разных вузов:
терапевтических (χ2 = 1,978; р = 0,740), хирургичес�
ких (χ2 = 9,017; р = 0,061), ортопедических
(χ2 = 3,655; р = 0,455).

Востребованность профилактической стомато�
логической помощи оказалась наибольшей в группе
студентов медицинского университета по сравнению
с обучаемыми из других вузов (χ2 = 14,151; р = 0,007)
за счет показателя, полученного в выборке студен�
тов�стоматологов. Основной стоматологической
профилактической процедурой было удаление зуб�
ных отложений — 39 (12,6 %) случаев. Реминерали�
зация эмали, как профилактическая процедура, не
была отмечена ни в одной медицинской карте. Ре�
мотерапия при лечении повышенной чувствитель�
ности твердых тканей зубов была выполнена толь�
ко у двух студентов.

Заключение

Лечение является доминирующим компонентом
в структуре стоматологической помощи студентам
тверских вузов по обращаемости. Основными лечеб�
ными манипуляциями были: пломбирование, эндо�
донтическое лечение и удаление зубов. Преоблада�
ние в медицинских картах диагноза «Кариес зубов»,
большая доля студентов, получивших эндодонтичес�
кое и хирургическое лечение, позволяют говорить о
том, что посещение врача�стоматолога для значи�
тельной части студентов связано с зубной болью или
неприятными ощущениями в челюстно�лицевой об�
ласти. Данное предположение подтверждается фак�
том крайне редкого обращения по поводу профилак�
тических манипуляций в перечне проанализирован�
ных стоматологических услуг и свидетельствует об
отсутствии профилактического направления в струк�
туре стоматологической помощи студентам высших
учебных заведений.
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Более редкая обращаемость за стоматологичес�
кой помощью иногородних студентов немедицинс�
ких вузов и лиц мужского пола свидетельствует о
недостаточной их информированности в вопросах
сохранения и укрепления здоровья полости рта. Это
диктует необходимость проведения занятий по под�
держанию стоматологического здоровья, профилак�
тических осмотров на базе стоматологической по�
ликлиники ТвГМУ, а также вовлечения студентов в
систематическое выполнение профилактических
манипуляций (герметизация фиссур, общая и мест�
ная реминерализация) и организацию системы сто�
матологической диспансеризации студентов.

Итоговым решением проблемы представляется
разработка научно�обоснованной комплексной
программы профилактики и лечения основных сто�
матологических заболеваний для студентов тверских
вузов, базой реализации которой должна стать по�
ликлиника Тверского ГМУ.
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Введение

Предраковые заболевания полости рта зачастую
обладают высоким онкогенным потенциалом и в не�
благоприятных условиях способны к малигнизации.
Срок озлокачествления может быть разным в зави�
симости от ряда факторов — от нескольких месяцев
до десятков лет.

По данным Российского Центра информационных
технологий и эпидемиологических исследований в
области онкологии в составе МНИОИ им. П. А. Гер�
цена, за 2018 год установлено 285 949 первичных
диагнозов злокачественных новообразований среди
мужчин и 338 760 среди женщин. Из них соответ�
ственно 6 723 и 3 016 случаев приходятся на злока�
чественные опухоли полости рта, 1 636 и 614 — на
рак губ [1–2]. Соответственно, на долю раковых за�
болеваний полости рта и губ приходится около 2,0 %
всех злокачественных новообразований.

Большая доля выявления онкологических забо�
леваний ротовой полости в запущенных стадиях сви�
детельствует о необходимости повышения онкона�
стороженности по отношению к пациентам на ам�
булаторном стоматологическом приеме. При этом
непременными задачами врача�стоматолога являют�
ся проведение качественного стоматологического
осмотра и тщательной диагностики с целью раннего
выявления онкологической патологии.

Анализ распространенности и структуры пред�
раковых поражений полости рта позволит опреде�
лить потребность в специализированной стоматоло�
гической помощи и решить задачи по повышению
уровня оказания лечебно�стоматологической кон�
сервативной помощи с целью повышения качества
жизни больных.

Цель исследования: выявить встречаемость,
структуру и факторы риска развития предраковой
патологии ротовой полости на территории Иванов�
ского региона.

Материал и методы исследования

В период с 2016 по 2019 гг. на базе ОБУЗ «Сто�
матологическая поликлиника № 2» г. Иваново про�
веден консультативный прием 60 пациентов в воз�
расте от 30 до 70 лет (средний возраст — 54,7 ± 2,3
лет), мужчин — 28, женщин — 32, обратившихся с
жалобами на новообразование и дискомфорт в по�
лости рта. Стоматологическое клиническое обследо�
вание проводили согласно рекомендациям Стомато�
логической Ассоциации России. Оно включало в
себя сбор жалоб и анамнеза заболевания, а также
объективную оценку состояния преддверия и соб�
ственно полости рта по данным визуального осмот�
ра. На базе Ивановского областного онкологическо�
го диспансера (ИвООД) в соответствии с описатель�
но�оценочными методами эпидемиологического
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исследования проводился ретроспективный эпиде�
миологический анализ заболеваемости (инцидент�
ности) по данным историй болезней хирургическо�
го отделения опухолей головы и шеи за период с 2010
по 2017 гг.

Результаты и обсуждение

На основании клинических методов исследова�
ния на базе ОБУЗ «Стоматологическая поликлини�
ка № 2» поставлен предварительный клинический
диагноз: у 20 человек диагностирована лейкоплакия,
у 25 — красный плоский лишай слизистой оболочки
полости рта, у 7 — хроническая трещина нижней
губы, у 1 — кератоакантома, у 7 — папиллома
(табл. 1, рис. 1, 2). Чаще всего (41,6 %) диагности�
ровали красный плоский лишай (КПЛ).

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. . . . . Встречаемость предраковыхВстречаемость предраковыхВстречаемость предраковыхВстречаемость предраковыхВстречаемость предраковых
заболеваний полости рта у пациентов,заболеваний полости рта у пациентов,заболеваний полости рта у пациентов,заболеваний полости рта у пациентов,заболеваний полости рта у пациентов,
обращавшихся за помощью в ОБУЗобращавшихся за помощью в ОБУЗобращавшихся за помощью в ОБУЗобращавшихся за помощью в ОБУЗобращавшихся за помощью в ОБУЗ
«Стоматологическая поликлиника № 2» (абс., %)«Стоматологическая поликлиника № 2» (абс., %)«Стоматологическая поликлиника № 2» (абс., %)«Стоматологическая поликлиника № 2» (абс., %)«Стоматологическая поликлиника № 2» (абс., %)

При сборе анамнеза выяснилось, что пациенты
занимались самолечением или не лечились совсем.
Длительное протекание процесса ввиду отсутствия
должного лечения или самолечение пациентов мо�
жет приводить к озлокачествлению предраковых из�
менений в полости рта. По данным литературы,
часть населения имеет страх перед приемом врача�
стоматолога, диагностикой заболеваний или поста�
новкой диагноза. Поэтому игнорирование патоло�
гических процессов в полости рта самим пациентом
и дальнейшее озлокачествление предраковых пора�
жений ввиду воздействия, описанных ниже факто�
ров риска приводит к возникновению злокачествен�
ных новообразований полости рта. Рак полости рта,
в свою очередь, имеет вялое, часто бессимптомное
течение. В настоящее время в онкостоматологии от�
мечается позднее выявление злокачественных ново�
образований полости рта, выявление рака в запу�
щенной (III–IV) стадии приводит к усложнению
дальнейшего ведения пациента и не может привес�
ти к его полноценному излечению.

Исходя из образа жизни пациентов, выявлены
факторы, которые могли способствовать развитию
патологии: курение (84,6 %), заболевание желудоч�
но�кишечного тракта (45,0 %), хроническая механи�
ческая травма полости рта (78,2 %).

Второе место в структуре предраковых пораже�
ний занимает лейкоплакия (33,3 % случаев). Основ�
ными факторами, которые могли привести к данной
патологии стали: курение (86,0 %), хроническая ме�
ханическая травма слизистой оболочки полости рта
(68,5%), употребление алкоголя (32,4 %) (рис. 2).

С равной частотой встречались хроническая тре�
щина нижней губы и папилломы (11,6 %). Ключе�
вую роль в развитии данных поражений сыграла
хроническая механическая травма в 67,8 % и 56,6 %
случаев соответственно.

Отмечен также 1 случай кератоакантомы.
Таким образом, в онкологическом диспансере

с 2010 по 2017 годы проходили хирургическое лече�
ние 48 пациентов с диагностированными нами у па�
циентов предопухолевыми и фоновыми поражения�
ми слизистой оболочки полости рта и губ, в том чис�
ле 26 (54,2 %) женщин и 22 (45,8 %) мужчины.

Частота встречаемости 

мужчины женщины 
Итого 

Структура 
выявленной 
патологии 

абс. % абс. % абс. % 

Лейкоплакия 11 18,3 9 15,0 20 33,3 

КПЛ 9 15 16 26,6 25 41,6 

Хроническая 
трещина 
нижней губы  

5 8,3 2 3,3 7 11,6 

Кератоакан+
тома  

0 0,0 1 1,6 1 1,6 

Папиллома 3 5,0 4 6,6 7 11,6 

Всего 28 46,7 32 53,3 60 100,0 

Рис. 1. Красный плоский лишай

Рис. 2. Лейкоплакия курильщиков Таппейнера
(никотиновый стоматит, небо курильщика)
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Заключение

Результаты анализа частоты и структуры пред�
раковых поражений ротовой полости указывают на
высокую частоту их встречаемости в практике вра�
ча�стоматолога. Недостаточная медицинская гра�
мотность населения, дефекты ухода и отсутствие
полноценной санации полости рта, несовершенство
системы диспансерного наблюдения, канцерофобии,
самолечение, длительное неэффективное лечение
врачами�стоматологами делают актуальной необхо�
димость повышения онконастороженности врачей�
стоматологов [3–4]. Необходимо уделять должное
внимание факторам риска, оказывающим влияние
на процессы малигнизации. Требуется внедрение
современных диагностических аппаратов в практи�
ку врача�стоматолога с целью более эффективного
активного и раннего выявления предраковых пора�
жений и злокачественных новообразований ротовой
полости. Разработка современных профилактичес�
ких, диагностических и лечебных протоколов — путь
оптимизации оказания помощи больным с высоким
онкогенным потенциалом.
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сторону. Наиболее надежным способом предупрежде�
ния развития гнойных осложнений после операции
является своевременное динамическое ультразвуковое
исследование (УЗИ) пациентов. При рациональной
антибактериальной, противовоспалительной, иммуно�
стимулирующей терапии в послеоперационном пери�
оде клинические проявления абсцессов минимизиру�
ются [3]. Сроки от возникновения первых признаков
абсцесса до повторной операции без использования
УЗИ�диагностики составляют 12–16 дней, с использо�
ванием УЗИ — 3–5 дней [1, 11].

В настоящее время УЗИ доступно, широко рас�
пространено, информативно, имеет большую диаг�
ностическую точность у пациентов с формирующи�
мися абсцессами брюшной полости, особенно при их
межпетлевой локализации. Метод позволяет много�
кратно и полипозиционно оценить зону интереса.
Наибольшую сложность для УЗИ�диагностики пред�
ставляет парез кишечника, так как газ является пре�
пятствием для ультразвуковых волн. С помощью
метода можно достаточно точно установить глуби�
ну и распространенность патологического процес�
са, использование допплеровского сканирования
позволяет определить бессосудистую зону. Все пе�
речисленное позволяет использовать УЗИ не толь�
ко как диагностический, но и как лечебный метод
[2–3, 9, 11–13].

Введение

Несмотря на достижения хирургической техни�
ки и медикаментозных методов лечения, послеопе�
рационные абсцессы остаются одной из наиболее
распространенных форм осложнений после хирур�
гических вмешательств на органах брюшной полос�
ти. По данным ряда авторов, послеоперационные
гнойные осложнения возникают в 1,3–20 % случаев
хирургических вмешательств на органах брюшной
полости [1–2]. Прогноз заболевания значительно
ухудшается при позднем распознавании наличия
гнойных осложнений [3–4].

Традиционно для лечения абсцессов брюшной
полости используются открытые методы санации с
ревизией и дренированием. При такой хирургичес�
кой тактике риск рецидива достаточно высок и сос�
тавляет 6–75 %, что требует повторного оператив�
ного вмешательства, увеличивающего риск леталь�
ности до 50 % [5–6].

В настоящее время для лечения абсцессов брюш�
ной полости активно внедряются пункционно�дре�
нирующие методики под контролем ультразвука, так
как они обладают существенными преимуществами
по отношению к открытым классическим методикам
[3–4, 7–10].

Развитие и распространение методов лучевой ви�
зуализации значительно изменило ситуацию в лучшую
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Цель исследования: оценить методику чрес�
кожного пункционного лечения абсцессов для пос�
ледующего внедрения в клинику.

Материал и методы исследования

В ходе исследования проведен анализ наиболее
актуальных зарубежных и отечественных источни�
ков литературы, посвященных проблеме перкутан�
ных манипуляций.

Результаты и обсуждение

Первый опыт чрескожного пункционного лече�
ния абсцессов описан в 1953 году J. McFadzeean.
В настоящее время доступно лечение абсцессов
брюшной полости путем санации и дренирования
под УЗ�наведением. В 80�е годы XX века научно до�
казано и подтверждено на практике, что при доступ�
ности абсцессов под контролем УЗИ чрескожное дре�
нирование должно быть основным этапом при ле�
чении внутрибрюшных абсцессов [8], при этом
эффективность чрескожного дренирования абдоми�
нальных абсцессов достигает 74–96,4 % [5]. К пре�
имуществам метода можно отнести малую инвазив�
ность, возможность неоднократного пунктирования,
дренирования и коррекции положения дренажей.
Высокая разрешающая способность УЗИ создает ус�
ловия для практически безопасной чрескожной пунк�
ции гнойного очага. В зависимости от расположе�
ния абсцесса (при условии его хорошей визуализа�
ции) по изображению на экране монитора выбирают
зону пункции и определяют оптимальную траекто�
рию канала с тем, чтобы избежать повреждения рас�
положенных рядом органов (стенка кишки, желудок,
желчный пузырь, мочевой пузырь, крупные крове�
носные сосуды и др.). При забрюшинных абсцессах
чрескожное дренирование осуществляется только
через забрюшинное пространство [12, 14].

Аппендикулярный абсцесс — наиболее частое ос�
ложнение острого хирургического заболевания
брюшной полости, он составляет примерно 60 %
наблюдений [15]. Эхографические признаки аппен�
дикулярного абсцесса появляются на 3–20 сутки за�
болевания (средние сроки 5–9�е сутки) в виде нали�
чия у слепой кишки фрагмента деструктивного чер�
веобразного отростка с утолщенной стенкой,
местами стенка не дифференцируется, а при комп�
рессии отросток ригиден. Нередко отросток при УЗИ
не визуализируется. При формировании абсцесса на
стадии флегмоны у деструктивно измененного отро�
стка лоцируются гипо� или анэхогенные скопления
неправильной формы, без четкой капсулы с неодно�
родным содержимым, газовыми включениями, взве�
сью. При длительных сроках заболевания наблюда�
ется трансформация флегмоны в зрелый абсцесс в
виде гипоэхогенного неоднородного скопления с
пиогенной капсулой. Стенка слепой кишки во всех
наблюдениях вовлекается в воспалительный ин�
фильтрат, она обычно утолщена, стенки хорошо
дифференцируются. Абсцессы формируются в пра�
вой подвздошной области, в подпеченочном про�
странстве, в полости малого таза, в забрюшинном

пространстве. Окружающая клетчатка в зависимос�
ти от локализации отростка (брыжейка отростка,
слепой кишки, тонкой кишки, параколитическая,
паранефральная клетчатка, большой сальник) обыч�
но расширена, повышенной эхогенности, неоднород�
ной структуры [2–3, 12–13].

О. В. Карасевой (2006) предложена классифика�
ция аппендикулярных абсцессов на 3�й стадии и опре�
делена хирургическая тактика. При периаппендику�
лярном абсцессе 1–2�й стадий формирования и соче�
танном перитоните рекомендуется эндоскопическая
операция; при периаппендикулярном абсцессе 3�й ста�
дии — чрескожная пункция и дренирование абсцесса
под контролем УЗИ; при тотальном абсцедирующем
перитоните — лапаростомия, интубация кишечника
через цекостому [3]. Сроки формирования абсцессов
брюшной полости после аппендэктомии, в том числе и
после видеолапароскопической аппендэктомии, сос�
тавляют 5–20 суток после операции [3, 15–16].

Совокупность проявлений клинико�инструмен�
тальной картины внутрибрюшного абсцесса является
показанием к его пункции и дренированию. Предпоч�
тение отдается чрескожной пункции и дренированию
абсцессов под контролем УЗИ. Противопоказанием
служит отсутствие безопасного акустического окна.
Показанием к пункционному способу лечения являют�
ся минимальные размеры гнойной полости с однород�
ным содержимым, несформированной капсулой и
сформированном перифокальном инфильтрате. При
больших размерах жидкостных скоплений, их непра�
вильной форме, неоднородном содержимом (секвест�
ры, сгустки, густой гной) показаны дренирующие ме�
роприятия с использованием дренажей и последую�
щим аспирационно�промывным методом лечения по
Н. Н. Каншину. После установки дренажа полость про�
мывается фракционно малыми порциями водных ра�
створов антисептиков до получения чистых вод. Анти�
бактериальная терапия корректируется с учетом дан�
ных бактериологического исследования полученного
содержимого. Для оценки адекватности проводимого
лечения, динамики размера полости, а также для ис�
ключения сообщения с брюшной полостью и полыми
органами показано выполнение динамического УЗИ
непосредственно после вмешательства (для исключе�
ния осложнений) и на следующий день. В дальнейшем
необходимо проведение динамического контроля каж�
дые 2–3 дня [2–3, 13, 16].

Вмешательства выполняются с использованием
современных УЗ�аппаратов с секторным датчиком,
работающим в режиме 3,5 МГц со съемной пункци�
онной приставкой. Телемонитор аппарата оснащен
электронной матрицей, предназначенной для наве�
дения иглы на орган�мишень и определения траек�
тории пункции. Угол наклона, задаваемый пункци�
онной приставкой, и ход иглы совпадают с маркер�
ной линией на экране телемонитора. Пункционные
вмешательства выполняются иглой диаметром
1,3 мм, длиной 15 см со стилетом. Для чрескожного
дренирования используются различные модифика�
ции катетеров с диаметром просвета 5–14 F по шка�
ле Шарьера [15].

РАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕ



Том 22, № 1, 2023

36

ВЕРХНЕВОЛЖСКИЙ
ЖУРНАЛмедицинский

ние получают 75–90 % больных. Выполнение малоин�
вазивных вмешательств позволяет в более ранние сро�
ки активизировать больных, сократить сроки пребы�
вания пациентов в стационаре [1, 4, 13, 15].

Единственным противопоказанием к данному
методу является отсутствие акустического окна, ког�
да траектория предполагаемой пункции или дрени�
рования проходит через внутренние органы, повреж�
дение которых приведет к необходимости открыто�
го оперативного лечения [12].

Осложнения при применении пункционно�дре�
нажного метода лечения интраабдоминальных абсцес�
сов наблюдаются у 9,6–15 % больных в виде формиро�
вания кишечных свищей, внутрибрюшных кровотече�
ний, возникновения пневмоторакса, обструкции и
дислокации дренажной трубки [14].

В последние годы малоинвазивное лечение с ис�
пользованием УЗ�контроля все чаще используется
в детской хирургии при лечении поверхностных аб�
сцессов: острых гнойных лимфаденитов, абсцессов
молочных желез у девочек�подростков, абсцессов в
области лица [2, 9].

Острое воспаление лимфатических узлов — рас�
пространенное заболевание в детском возрасте. Оно
почти всегда вторично и возникает на фоне основной
патологии: инфицированных ран, фурункулов, одон�
тогенных заболеваний, острых респираторных вирус�
ных инфекций. Одним из осложнений острого процес�
са в лимфатическом узле является его абсцедирование.
Руководствуясь только клиническими проявлениями,
не всегда можно точно подтвердить факт абсцедирова�
ния острого лимфаденита. Общая реакция организма
(фебрилитет), может быть проявлением основного за�
болевания, например, ОРВИ. При глубоком располо�
жении острого гнойного лимфаденита присутствуют
не все типичные местные проявления абсцесса, напри�
мер, может не быть гиперемии кожи, четкой флюкту�
ации. УЗИ позволяет определить различные стадии
воспалительного процесса, провести дифференциаль�
ную диагностику с другими воспалительными и специ�
фическими заболеваниями, новообразованиями, в том
числе с поражением лимфатических узлов при злока�
чественных опухолях. При выполнении УЗИ четко оп�
ределяются локализация, размеры лимфатических уз�
лов, их взаимоотношение с рядом расположенными
органами. При абсцедировании паренхима лимфати�
ческого узла становится неструктурной (признаки де�
струкции), появляется густая неоднородная жидкость
в одном из полюсов лимфатического узла или во всем
лимфоузле. Эхоскопически возможно определить ко�
личество гноя в лимфатическом узле. Воспаленный
лимфоузел почти всегда окружен увеличенными лим�
фатическими узлами без признаков деструкции, кото�
рые образуют воспалительный инфильтрат гораздо
больший в размерах, чем сам гнойный очаг — деструк�
тивно измененный лимфоузел.

Оперативное лечение острого гнойного лимфа�
денита традиционно заключается в проведении раз�
реза и зачастую используется принцип: «там, где
гной — шире вскрой». При открытой операции (раз�
резе) подлежащие ткани разводятся вслепую, так

Все инвазивные вмешательства под контролем
ультразвукового сканирования выполняются в специ�
ально оборудованной операционной в асептических
условиях. Датчики ультразвукового операционного
аппарата, пункционные приставки и рабочий инстру�
мент в обязательном порядке подвергается стерилиза�
ции. Больного подают для манипуляции на лежачей
каталке после премедикации, включающей анальгети�
ки и седативные препараты. Детям младшей возраст�
ной группы манипуляцию проводят под общим обез�
боливанием, детям старшего возраста при их адекват�
ном поведении возможно проведение пункции под
местной анестезией [2, 4, 12–14].

Поскольку по эхографической картине затруд�
нительно судить о содержимом жидкостного обра�
зования, лечение следует начинать с диагностиче�
ской пункции тонкой иглой под контролем УЗИ
с последующим изучением аспирата. Не следует пол�
ностью эвакуировать содержимое, так как после это�
го полость коллабируется, что затрудняет ее визуа�
лизацию, а, следовательно, и дренирование [2].

Пункция абсцесса сопровождается лечебной ма�
нипуляцией, которая заключается в аспирации гной�
ного содержимого с направлением полученного ма�
териала для бактериологического исследования и
промывании полости абсцесса антисептическим ра�
створом. При этом количество раствора по своему
объему не должно превышать количество эвакуиро�
ванного гноя, чтобы избежать растяжения полости
гнойника и возможного нарушения целостности его
капсулы и стенки, отграничивающих гнойную по�
лость [2, 12].

Показания к завершению лечебной манипуля�
ции только в виде пункции с аспирацией гноя либо
чрескожного дренирования определяются индиви�
дуально. Они зависят от величины, локализации,
формы гнойной полости, характера стенок и содер�
жимого.

Критериями эффективности пункции и дрениро�
вания являются:
1) клинические: нормализация температуры тела в

течение 2–3�х дней после манипуляции, норма�
лизация клинического анализа крови, исчезно�
вение клинических симптомов;

2) диагностические (рентгенологические): резкое
уменьшение или отсутствие полости при конт�
рольном УЗИ;

3) катетерные: незначительное количество про�
зрачного отделяемого по катетеру или отсутствие
отделяемого.
Признаками неадекватного лечения являются

сохранение клинических симптомов гнойника через
3–4 дня после манипуляции, отсутствие отделяемо�
го по дренажу, отсутствие уменьшения полости абс�
цесса при контрольном УЗИ.

Успешным является лечение в том случае, если
не понадобилась открытая операция.

Инвазивные вмешательства под контролем УЗИ
при внутрибрюшных абсцессах по своим результатам
значительно превосходят традиционные открытые
методы хирургического лечения, эффективное лече�
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называемым «тупым» способом, что происходит
достаточно травматично и не всегда безопасно, так
как анатомически лимфатические узлы располага�
ются вблизи кровеносных сосудов. Эта особенность
заставляет хирурга делать разрез длиннее, по вели�
чине инфильтрата. После лечения с использовани�
ем разреза, раны заживают вторичным натяжением
и формируются грубые рубцы, остающиеся на всю
жизнь. Это особенно актуально при локализации
лимфатических узлов в подчелюстной области и об�
ласти шеи. После разреза в полость гнойника уста�
навливается дренаж. Однако при глубоком располо�
жении абсцесса, дренирование может оказаться
недостаточным, требуется ревизия и повторное дре�
нирование [3].

При оперативных вмешательствах с использова�
нием УЗИ и метода пункционного лечения воздей�
ствию доступны очаги, расположенные как в глуби�
не мягких тканей, так и поверхностные. Этот аспект
очень важен при глубокой локализации острого
гнойного лимфаденита. Непосредственно перед опе�
ративным вмешательством определяется деструк�
тивно измененный лимфоузел, измеряется количе�
ство гнойного содержимого в нем. Для этого исполь�
зуется функция определения объема аппарата
УЗ�диагностики. Путем полипозиционного сканиро�
вания определяется точка пункции и такое направ�
ление пункционной иглы, чтобы расстояние до гной�
ного очага было наименьшим, а на пути иглы отсут�
ствовали крупные сосудистые структуры. Сосуды
легко дифференцируются от прочих тканей по ха�
рактерной для них пульсации, а также при выпол�
нении цветового допплеровского картирования при
УЗ�контроле. Таким образом, место пункции выби�
рается эхоскопически так, чтобы от поверхности
кожи до гнойного очага пункционная игла прошла
наименьшее расстояние, не повреждая при этом кро�
веносных сосудов. Оперативное вмешательство про�
водится путем прицельной пункции нагноившегося
лимфатического узла толстой иглой с внешним диа�
метром от 1,5 до 3 мм под контролем ультразвука с
эвакуацией содержимого и промыванием гнойной
полости антисептиком. За опорожнением гнойной
полости наблюдают на экране монитора УЗ�аппара�
та. Для проведения оперативных вмешательств при�
меняется «метод свободной руки», когда направле�
ние иглы контролируется ультразвуковым полипо�
зиционным сканированием. Для визуализации
используются линейные или конвексные ультразву�
ковые датчики 10 МГц, стерильный гель. В случае
очень густого гнойного отделяемого, большого ко�
личества некротических тканей и невозможности
опорожнить полость абсцесса через просвет иглы,
необходимо выполнить микроразрез кожи, не более
5 мм остроконечным скальпелем, через который
можно ввести тонкий зажим типа «москит», при
этом ход иглы служит ориентиром. Гнойная полость
опорожняется под контролем УЗИ. В случае прове�
дения разреза в полости абсцесса можно оставить
трубчатый мягкий дренаж на одни сутки [2, 17].

Абсцессы молочных желез у девочек подростков,
как правило, возникают вследствие нелактационных
маститов, являются хорошо отграниченными нагно�
ившимися кистами молочной железы, обычно име�
ют очень плотную капсулу, что позволяет опорож�
нять абсцесс и промывать его полость антисептиком
без инфицирования гнойным содержимым окружа�
ющие ткани. Малоинвазивное лечение обеспечива�
ет минимальное повреждение ткани молочной же�
лезы и исключает повреждение выводных протоков,
так как пункция всегда выполняется вне ареолы.

После пункции остается след от вкола иглы, ко�
торый со временем исчезает, что с точки зрения кос�
метичности результата имеет положительное значе�
ние [2, 17].

Заключение

Таким образом, малоинвазивные вмешательства
под контролем ультразвукового исследования явля�
ются высокоэффективным методом диагностики и
лечения больных с внутри� и внеорганными абсцес�
сами брюшной полости и забрюшинного простран�
ства, абсцессов поверхностной локализации (острых
гнойных лимфаденитов, абсцессов молочных желез
у девочек�подростков, абсцессов в области лица и
шеи). Они полностью удовлетворяют принципу «до�
стижение максимального эффекта при минималь�
ных затратах» и позволяют купировать воспаление
без открытой операции.
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Введение

Кишечная микробиота представляет собой сово�
купность множества различных видов микроорганиз�
мов. Это свыше 50 родов и 500 видов бактерий, коли�
чество которых в желудочно�кишечном тракте (ЖКТ)
человека превышает 1014, что на один порядок больше
числа клеток человеческого организма [1–2].

Здоровая микробиота создает крепкое партнер�
ство с кишечником и оказывает воздействие как на
местные, так и на системные процессы, протекаю�
щие в человеческом организме. Кишечная микроби�
ота выполняет ряд важнейших функций, таких как
пищеварительная, синтетическая, детоксикацион�
ная, барьерная, обеспечивающая колонизационную
резистентность, стимуляция иммунной системы [1,
3–4]. Нарушения микробиоты кишечника сопро�
вождает развитие заболеваний инфекционного ха�
рактера, таких как колит, гастрит, язвенная болезнь,
уретрит, вагинит и т.д., и неинфекционного харак�
тера, в числе которых заболевания сердечно�сосу�
дистой и нервной систем [3, 5].

Расстройства аутистического спектра (РАС) —
психические расстройства детского возраста, характе�
ризующиеся нарушением социального взаимодей�
ствия и общения, повторяющимися и стереотипными
моделями поведения и неравномерным интеллекту�
альным развитием, часто с умственной отсталостью
[6]. По статистике ВОЗ, в 2021 году в мире от РАС стра�
дает 1 ребенок из 100, в США в 2018 году примерно
у 1 из 44 детей диагностируют РАС [6–7]. В России
распространенность составляет 1 случай на 100 детей,
но официально установленный диагноз зарегистриро�
ван у гораздо меньшего числа людей. В настоящее вре�
мя определена зависимость степени выраженности
симптомов такого заболевания, как РАС, от состояния
микробиоценоза ЖКТ [8].

Цель исследования: проанализировать характер
микробиоты желудочно�кишечного тракта у детей,
страдающих расстройствами аутистического спектра.

Материал и методы исследования

В исследовании участвовало 30 пациентов в воз�
расте от 2 до 13 лет, из них 18 мальчиков (от 2 до
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6 лет) и 12 девочек (от 2 до 13 лет). Диагноз РАС
был выставлен им в возрасте от 2 до 4 лет и под�
твержден медицинской документацией, предостав�
ленной родителями. Контрольная группа состояла
из 25 здоровых детей в возрасте от 4 до 16 лет, из
них 16 девочек и 9 мальчиков 1–2 группы здоровья.

У родителей исследуемой группы детей было
проведено анкетирование, включавшее вопросы о
наличии заболеваний родителей, течении беремен�
ности матери, способе родоразрешения, особеннос�
тях раннего детского возраста их детей. Получено
добровольное информированное согласие на сбор
материала, бактериологическое исследование и пуб�
ликацию данных. Материалом для микробиологи�
ческого исследования послужил кал. Забор матери�
ала делали утром и в течение двух часов доставляли
в учебно�научную бактериологическую лаборато�
рию Тверского ГМУ. Были использованы классичес�
кие бактериологические методы для исследования
спектра, частоты встречаемости и количества мик�
роорганизмов. Культивирование осуществляли в
стандартных условиях с последующим подсчетом
выросших колоний (lg КOЕ/г) [9].

Результаты исследования

Анализ результатов анкетирования родителей
показал, что 23,4 % женщин отмечали тяжелое те�
чение беременности с осложнениями в третьем три�
местре, у 33,4 % женщин родоразрешение было пу�
тем кесарева сечения. При этом 70 % детей с РАС,
диагностированными в возрасте от 2 до 4 лет, наблю�
дались у невролога с трехмесячного возраста.

В содержимом толстого кишечника детей с РАС
самыми распространенными оказались следующие
бактерии: Staphylococcus spp. (87 %), E. coli (73 %),
Enterococcus spp. (60 %), а также Streptococcus spp.
(50 %), Peptostreptococcus spp. (50 %) и Bacillius spp.
(50 %). Частота встречаемости Lactobacillus spp.,
Bifidobacterium spp., Bacteroides spp., Clostridium spp.,
Peptococcus spp., Prevotella spp. была ниже 40 %.

В результате микробиологического исследова�
ния кала детей здоровой группы самыми распрост�
раненными оказались E. coli (93 %), Bifidobacterium
spp. (86 %), Streptococcus spp. (70 %), Lactobacillus spp.
(69 %), Bacteroides spp. (55 %), Peptostreptococcus spp.
(53 %), Bacillius spp. (49 %), Peptococcus spp. (47 %),
частота встречаемости остальных микроорганизмов
составила меньше 40 % (рис. 1).

Количество всех микроорганизмов в кале детей с
РАС колебалось от 3,6 lg КOЕ/г до 6,0 lg КOЕ/г, что
ниже показателей здоровой группы. В содержимом
кишечника максимально были представлены анаэроб�
ные микроорганизмы: Peptostreptococcus spp. (6,0 lg
KOE/г), Bifidobacterium spp. (5,8 lg KOE/г), Bacteroides
spp. (5,8 lg KOE/г), Peptococcus spp. (5,6 lg KOE/г),
Prevotella spp. (5,3 lg KOE/г), отличаясь тем самым от
показателей здоровых детей — Peptostreptococcus spp.
(9,1 lg KOE/г), Bifidobacterium spp. (7,5 lg KOE/г),
Bacteroides spp. (9,6 lg KOE/г), Peptococcus spp. (8,9 lg
KOE/г), Prevotella spp. (4,2 lg KOE/г). Значительных
различий в содержании Micrococcus spp., Diphtheroides
spp., Actinomycetes spp., Candida spp. и Klebsiella spp. не вы�
явлено (рис. 2).

Рис. 1.Частота встречаемости микроорганизмов в содержимом кишечника детей,
страдающих расстройствами аутистического спектра
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Рис. 2. Количество микроорганизмов в содержимом кишечника детей,
страдающих расстройствами аутистического спектра

Обсуждение результатов

Анкетирование родителей выявило, что всем де�
тям расстройства аутистического спектра диагнос�
тированы после первого года жизни. В результате
микробиологического исследования в содержимом
кишечника детей с РАС по частоте встречаемости
превалировала аэробная нормобиота: Staphylococcus
spp. (87 %), E. coli (73 %), Enterococcus spp. (60 %),
а анаэробные микроорганизмы, составляющие ос�
новной пул кишечной микробиоты, встречались
меньше чем у 50 % респондентов. Количество ки�
шечных анаэробов хотя и было на порядок выше со�
держания аэробных представителей нормобиоты, а
также условно�патогенных микроорганизмов, но в
несколько раз ниже количественных показателей
здоровой группы. Данные дисбиотические измене�
ния не способствуют улучшению течения основного
заболевания, поэтому врачам, назначающим лече�
ние детям с РАС, следует уделить внимание коррек�
ции нормобиоты желудочно�кишечного тракта.

Заключение

При проведении микробиологического исследо�
вания установлено, что микробиота желудочно�ки�
шечного тракта детей, страдающих расстройствами
аутистического спектра, характеризовалась дисби�
отическими изменениями как в отношении частоты
встречаемости, так и количественных характерис�
тик, что необходимо учитывать при выборе такти�
ки лечения основного заболевания.
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Введение

Ожоговые раны представляют серьезную проб�
лему во всем мире из�за возможных осложнений [1].
При ожогах возникает не только местное поврежде�
ние тканей, но и комплексная реакция организма на
полученное повреждение в виде ожоговой болезни
[2]. Осложнения можно предупредить путем надле�
жащего раннего лечения, чтобы предотвратить боль,
дискомфорт и способствовать минимальному обра�
зованию рубцов [3].

Одним из путей решения проблем инфицирова�
ния и длительной регенерации раневых и ожоговых

дефектов органов и тканей является применение
органических кислот, к числу которых относятся
ацетиламиногексановая кислота (ацексамовая кис�
лота), а также ее производные, широко использую�
щиеся в качестве действующих веществ лекарствен�
ных препаратов [4].

Цель исследования: сравнительная оценка сро�
ков заживления ожоговой раны при использовании
нового производного N�ацетил�6�аминогексановой
кислоты.
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На 14�е сутки эксперимента (стадия пролифера�
ции) площадь термического дефекта в группе живот�
ных, получавших местную терапию мазью с N�аце�
тил�6�АК, сократилась на 79,4 %, против 44,0 % и
47,2 % в контрольных группах 1 и 2 соответственно.

На 21�е сутки эксперимента (стадия эпителиза�
ции) зона бывшего ожога у крыс опытной группы
была представлена соединительнотканным рубцом,
отторжение фрагментов струпа произошло на 16±0,5
день наблюдения, что свидетельствует о полном за�
вершении регенераторных процессов под влиянием
2 % мази с N�ацетил�6�АК. В контрольных группах
1 и 2 на 21�е сутки регистрировали наличие ран под
струпом, площади которых сократились и состави�
ли 20,5 % и 15,9 % от их исходного размера.

Таким образом, планиметрическая оценка позво�
ляет заключить, что локальное воздействие мази с но�
вым производным N�ацетил�6�АК достоверно увели�
чивает скорость заживления термотравмы у крыс.

Регистрируемые более высокие темпы регенера�
ции ожога в опытной группе крыс с морфофизиоло�
гических позиций базируются, по нашему мнению,
на быстром купировании воспаления и отсутствии
тенденции к распространению воспалительного ин�
фильтрата в окружающие ткани.

Известно, что морфофункциональные измене�
ния в тканях обусловлены биохимическими процес�
сами, протекающими в поврежденных структурах
[1]. В проведенном исследовании было изучено со�
держание в сыворотке крови СРБ — белка острой
фазы, характерного для системного воспаления.

Концентрация СРБ в сыворотке крови всех изу�
ченных групп животных во все сроки наблюдения
не превышала значимо данный показатель у интакт�
ных крыс (110,9 ± 10,1 нг/мл), что свидетельствует
об отсутствии генерализованной воспалительной
реакции у животных в ходе эксперимента (табл. 1).

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. . . . . Содержание С+реактивного белкаСодержание С+реактивного белкаСодержание С+реактивного белкаСодержание С+реактивного белкаСодержание С+реактивного белка
(нг/мл, М±m)(нг/мл, М±m)(нг/мл, М±m)(нг/мл, М±m)(нг/мл, М±m)     в сыворотке крови в динамикев сыворотке крови в динамикев сыворотке крови в динамикев сыворотке крови в динамикев сыворотке крови в динамике
регенерации термического ожога кожи крысрегенерации термического ожога кожи крысрегенерации термического ожога кожи крысрегенерации термического ожога кожи крысрегенерации термического ожога кожи крыс

Однако во все сроки наблюдения в опытной
группе крыс уровень СРБ был ниже, различий по
данному показателю не отмечалось. Так, у живот�
ных, получавших аппликации 2 % мазью с N�аце�
тил�6�АК, концентрация СРБ в сыворотке крови
была ниже, чем в контрольных группах на 7�е сут�
ки — на 13 % и 10 %, на 14�е сутки — на 9,5 % и 27 %,
на 21�е сутки — на 21 % и 9,3 % соответственно.

Материал и методы исследования

Для исследования использовали 50 лаборатор�
ных нелинейных самок крыс массой 180–200 г. Под
общей анестезией 45 крысам моделировали терми�
ческий ожог площадью 225 мм2 контактным спосо�
бом с помощью прикладывания стального трафаре�
та в межлопаточной области.

Животных разделили на четыре группы: в интак�
тной ожог не моделировали (n = 5), в первой конт�
рольной (n = 15) наблюдали спонтанное течение ре�
генерации ожога без местного воздействия; крысам
второй контрольной группы (n = 15) на дефект ежед�
невно наносили мазевую основу (полиэтиленгли�
коль); животным опытной группы (n = 15) ежеднев�
но наносили 2 % мазь с новым производным N�аце�
тил�6�АК. Аппликации мази и мазевой основы
выполняли, начиная с первых суток эксперимента,
на протяжении 21 дня.

Скорость заживления ожогового повреждения
оценивали планиметрическим методом. Площадь (S,
мм2) поверхностного дефекта кожи рассчитывали по
формуле:

S = (n + Ѕ k) × С [5], где n — число квадратов разме�
ром 2 × 2 мм2, полностью находящихся в пределах кон�
тура раны; k — число квадратов размером 2 × 2 мм2,
частично находящихся в пределах контура раны,
С — площадь одной ячейки размером 2 × 2 мм2.

Скорость эпителизации дефекта — S и уменьше�
ние его площади за сутки [6] вычисляли по формуле:

где Sn — площадь ожога при первом измерении,
Sn+1 — площадь на текущий день измерения,
St — число суток между измерениями.

Методом иммуноферментного анализа (ИФА) на
7, 14 и 21�е сутки эксперимента в крови животных
определяли уровень С�реактивного белка (СРБ),
содержание которого ассоциировано с острой фазой
воспаления. Для этого использовали набор реакти�
вов для ИФА «Rat С�Reactive Protein (CRP) ELISA
Kit» (EBioscience, Invitrogen byThermo Fisher
Scientific, USA). У интактных животных кровь для
определения этого показателя получали на 21�й день
эксперимента.

Результаты исследования и обсуждение

Планиметрические исследования показали, что
на 7�е сутки эксперимента (завершение фазы воспа�
ления) у животных опытной группы сокращение
площади ожога происходило опережающими темпа�
ми (в два раза быстрее) по сравнению с контрольны�
ми группами и составило в среднем 22,4 % от исход�
ной величины. В то же время в контрольной груп�
пе 1 площадь дефекта уменьшилась лишь на 3,5 %, а
в контрольной группе 2 — на 7,8 %. Средняя ско�
рость репарации ожога у крыс опытной группы была
значимо выше и составила 7,2 ± 1,5 мм2/сут, в конт�
рольной группе 1 — 1,07 ± 1,1 мм2/сут, а в конт�
рольной группе 2 — 2,5 ± 2,1 мм2/сут соответствен�
но (p < 0,001).

Группа 
Дни 

контрольная 1 контрольная 2 опытная  

7 дней 130,8 ± 5,8 125,04 ± 5,9 113,3 ± 9,1 

14 дней 106,4 ± 7,4 132,7 ± 4,0 96,6 ± 9,6 

21 день  112,5 ± 6,2 97,7 ± 7,9 88,1 ± 5,5 

 

%100)( 1 


 

St
SSS nn



45

ВЕРХНЕВОЛЖСКИЙ
ЖУРНАЛмедицинский

Рис. 1. Концентрация С+реактивного белка в сыворотке кро+
ви у животных с экспериментальными термическими ожогами

Заключение

Проведенное исследование методом планимет�
рии показало регенеративный потенциал нового
производного N�ацетил�6�аминогексановой кисло�
ты. У крыс опытной группы заживление ожогового
дефекта осуществлялась в среднем на 2,2 суток ра�
нее в сравнении с контрольными группами на фоне
более низкого уровня С�реактивного белка по срав�
нению с обеими контрольными группами животных.
У животных всех групп, включенных в эксперимент,
системной воспалительной реакции не наблюдалось.
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Деятельность современного врача многогранна,
его профессионализм заключается не только в уме�
нии качественно реализовывать клинические зна�
ния и умения, но, в не меньшей степени, в умении
с пользой для дела применять навыки общения во
всех сферах деятельности. Владение коммуникатив�
ными навыками становится важной составляющей
успешной работы врача [1–2].

В наше время существенное число жалоб пациен�
тов основано на неумении, а в ряде случаев, и неже�
лании врачей общаться с пациентами и родственни�
ками пациентов, разъясняя информацию. В связи
с этим руководители современных клиник, нуждаясь
в конкурентоспособных специалистах, оценивают
врача и с позиций его способности реализовывать
на практике навыки профессиональной коммуника�
ции, как одной из важнейших составляющих успеш�
ной деятельности врача любой специальности [3].
На практике такой подход обеспечивает эффективное
и качественное взаимодействие в модели «врач�паци�
ент» с родственниками пациентов, а также при обще�
нии с коллегами, что важно для поддержания успеш�
ной коллективной работы [4].

Все эти и многие другие причины создали предпо�
сылки для внедрения в учебный процесс медицинских
вузов различных форм обучения коммуникативным
навыкам будущих и уже практикующих врачей.

Но сегодня в нашей стране отсутствует единая
общепринятая национальная модель, определяющая
особенности коммуникации врача в различных сфе�
рах его деятельности. Поэтому в своей практичес�
кой работе при подготовке студентов и ординаторов
преподаватели медицинских вузов самостоятельно
используют и внедряют различные зарубежные мо�
дели. При этом отсутствует преемственность в обу�
чении, и, следовательно, не формируются соответ�
ствующие навыки.

Одной из наиболее востребованных является Кал�
гари�Кембриджская модель медицинской консульта�
ции, в которой заложены принципы партнерского об�
щения, специфичные именно для медицинской прак�
тики и способные существенно повлиять на результа�
ты лечения и удовлетворенность ими как врачами, так
и пациентами. Именно на ее основе, в том числе и в
нашей стране, построены немногочисленные руковод�
ства, учебно�методические материалы и пособия, а
также оценка выпускников медицинских вузов при
проведении аккредитации специалистов.

ОЦЕНКА ИСХОДНОГО УРОВНЯ СФОРМИРОВАННОСТИ КОММУНИКАТИВНЫХ НАВЫКОВОЦЕНКА ИСХОДНОГО УРОВНЯ СФОРМИРОВАННОСТИ КОММУНИКАТИВНЫХ НАВЫКОВОЦЕНКА ИСХОДНОГО УРОВНЯ СФОРМИРОВАННОСТИ КОММУНИКАТИВНЫХ НАВЫКОВОЦЕНКА ИСХОДНОГО УРОВНЯ СФОРМИРОВАННОСТИ КОММУНИКАТИВНЫХ НАВЫКОВОЦЕНКА ИСХОДНОГО УРОВНЯ СФОРМИРОВАННОСТИ КОММУНИКАТИВНЫХ НАВЫКОВ
В СИСТЕМЕ «ВРАЧ+ПАЦИЕНТ» У ОРДИНАТОРОВ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХВ СИСТЕМЕ «ВРАЧ+ПАЦИЕНТ» У ОРДИНАТОРОВ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХВ СИСТЕМЕ «ВРАЧ+ПАЦИЕНТ» У ОРДИНАТОРОВ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХВ СИСТЕМЕ «ВРАЧ+ПАЦИЕНТ» У ОРДИНАТОРОВ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХВ СИСТЕМЕ «ВРАЧ+ПАЦИЕНТ» У ОРДИНАТОРОВ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ
И ХИРУРГИЧЕСКИХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙИ ХИРУРГИЧЕСКИХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙИ ХИРУРГИЧЕСКИХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙИ ХИРУРГИЧЕСКИХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙИ ХИРУРГИЧЕСКИХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ

Е.Е.Е.Е.Е. А. Шапекина, В.А. Шапекина, В.А. Шапекина, В.А. Шапекина, В.А. Шапекина, В. П. ШеховцовП. ШеховцовП. ШеховцовП. ШеховцовП. Шеховцов
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Анализируются результаты оценки уровня сформированности навыков общения в системеАнализируются результаты оценки уровня сформированности навыков общения в системеАнализируются результаты оценки уровня сформированности навыков общения в системеАнализируются результаты оценки уровня сформированности навыков общения в системеАнализируются результаты оценки уровня сформированности навыков общения в системе
«врач+пациент», приобретенных в процессе обучения по программе специалитета, у 50 орди+«врач+пациент», приобретенных в процессе обучения по программе специалитета, у 50 орди+«врач+пациент», приобретенных в процессе обучения по программе специалитета, у 50 орди+«врач+пациент», приобретенных в процессе обучения по программе специалитета, у 50 орди+«врач+пациент», приобретенных в процессе обучения по программе специалитета, у 50 орди+
наторов первого года обучения терапевтического и хирургического профиля в ролевой игренаторов первого года обучения терапевтического и хирургического профиля в ролевой игренаторов первого года обучения терапевтического и хирургического профиля в ролевой игренаторов первого года обучения терапевтического и хирургического профиля в ролевой игренаторов первого года обучения терапевтического и хирургического профиля в ролевой игре
со стандартизированным пациентом. Показано недостаточное владение ординаторами навы+со стандартизированным пациентом. Показано недостаточное владение ординаторами навы+со стандартизированным пациентом. Показано недостаточное владение ординаторами навы+со стандартизированным пациентом. Показано недостаточное владение ординаторами навы+со стандартизированным пациентом. Показано недостаточное владение ординаторами навы+
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В Тверском государственном медицинском уни�
верситете обучение ординаторов навыкам общения
проходит в рамках дисциплины «Обучающего симу�
ляционного курса».

На базе мультипрофильного аккредитационно�
симуляционного центра Тверского ГМУ было про�
ведено исследование по оценке сформированности
некоторых навыков общения за время подготовки
по программам специалитета у ординаторов перво�
го года обучения.

Цель исследования: определить у ординаторов
первого года обучения исходного уровня сформиро�
ванности навыков общения в системе «врач�паци�
ент», приобретенных в процессе обучения по про�
грамме специалитета.

Материал и методы исследования

В исследовании на основе ролевой игры прини�
мали участие 50 человек, имеющих базовый уровень
подготовки в области профессиональной коммуни�
кации, полученный при освоении программ специа�
литета. На момент исследования все они начали обу�
чение в ординатуре и приступили к работе в клини�
ках по соответствующим специальностям.

Сформированы две однородные по составу груп�
пы: первая из 27 ординаторов терапевтических спе�
циальностей (терапевты и кардиологи) и вторая из
23 ординаторов, обучающихся по специальностям
хирургического профиля (хирурги и онкологи).

Перед испытуемыми стояла задача провести сбор
жалоб и анамнеза у пациента на амбулаторном приеме.

Роль пациента по заранее разработанному сце�
нарию исполняли сотрудники университета, обучен�
ные по программе подготовки «Стандартизирован�
ный пациент». Они же выступали в роли экспертов,
обеспечивали обратную связь, проводили оценку
качества и полноты выполнения исследуемых пара�
метров. Свои заключения эксперты фиксировали в
предложенной анкете, где каждый навык оценивал�
ся по пятибалльной шкале.

Оценивались следующие навыки общения врача:
полный сбор жалоб; умение слушать, не перебивая;
доступность объяснений; поддержание зрительного
контакта; обращение к пациенту по имени и отчеству.

Результаты исследования и обсуждение

В результате проведенного исследования выявле�
но отсутствие сформированности навыка полного сбо�
ра жалоб пациента за время консультации у ординато�
ров хирургического профиля (0 %). Практически по�
ловина хирургов ограничилась сбором двух жалоб из
пяти, представленных в сценарии. Недостаточно сфор�
мированным этот же навык продемонстрировали и
ординаторы терапевтического профиля (рис. 1).

Ординаторы обеих групп в равной степени
показали посредственное владение такими навыка�
ми, как умение не перебивать пациента (рис. 2) и до�
ступность донесения информации до пациента
(рис. 3). Ни один ординатор во время медицинской
консультации не дослушал полный ответ пациента,
перебивая его закрытыми вопросами.

Рис. 1. Число ординаторов (%) с разной степенью умения
полно собрать жалобы пациента (от одной до пяти) во вре+

мя консультации
Примечание, здесь и далее: т — ординаторы терапевтичес+
кого профиля, х — ординаторы хирургического профиля.

Рис. 2. Число ординаторов (%) с разной степенью умения
выслушивать пациента, не перебивая,в процессе консуль+

тации

Рис. 3. Число ординаторов (%) с разной степенью умения
четко и доступно отвечать на вопросы пациента

На диаграмме, представленной на рисунке 3, от�
четливо видно, что ординаторы во время консуль�
тации испытывают затруднения с разъяснением ме�
дицинской информации пациенту доступным для
него языком, избегая при этом сложных медицинс�
ких терминов. При этом обучающиеся, за редким
исключением, демонстрировали хорошо сформи�
рованный навык поддержания зрительного контак�
та с пациентом на протяжении всей консультации
(рис. 4), что отметили стандартизированные паци�
енты в своих анкетах.

ВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕВЫСШЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ
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только способствует повышению удовлетвореннос�
ти пациентов оказанной помощью, но и повышает
удовлетворенность врача проделанной работой.

Заключение

Системный подход в подготовке медицинских
специалистов по вопросам профессиональных ком�
муникаций требует проведения ряда преобразова�
ний во всех медицинских учебных заведениях и на
всех уровнях подготовки.

Целесообразно говорить о создании структурных
подразделений, например, на базе симуляционных
центров, которые будут составлять учебно�методичес�
кое ядро, реализовывать учебный процесс и осуществ�
лять взаимодействие с другими кафедрами вуза.

Обучение студентов коммуникативным навыкам
нужно начинать уже со второго�третьего курсов с
последующим развитием навыков на старших кур�
сах и во время обучения в ординатуре.

Зачастую, приходя во врачебную среду, бывшие
студенты и ординаторы не развивают свои навыки,
поэтому есть потребность в обучении и развитии
навыков общения врача на циклах повышения ква�
лификации у врачей со стажем.
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При оценке еще одного навыка, необходимого для
выстраивания и поддержания доверительных отноше�
ний с пациентом во время консультации, а именно,
обращения к пациенту по имени и отчеству, мы обна�
ружили, что большое количество ординаторов как те�
рапевтического (33 %), так и хирургического (61 %)
профиля не владеют этим навыком (рис. 5). Только
немногим более 20 % врачей, участвующих в исследо�
вании, обращались к пациенту по имени и отчеству не
менее трех раз на протяжении всей беседы.

Рис. 4. Число ординаторов (%) с разной степенью умения
поддерживать зрительный контакт с пациентом на протяже+

нии всей консультации

Рис. 5. Число ординаторов (%), во время беседы обращав+
шихся к пациенту по имени и отчеству

Проведенное исследование показало недостаточ�
ный уровень владения анализируемыми в исследо�
вании навыками общения с пациентом у врачей,
окончивших обучение по программе специалитета.
При этом несколько лучшее владение навыками ком�
муникации отмечалось у представителей терапевти�
ческих специальностей.

Очевидно, что формирование такой важной сос�
тавляющей профессиональной деятельности врача,
как способность к общению с пациентом, нуждается
в повышении качества. Для этого требуется строй�
ная система подготовки врача по единым, адапти�
рованным к условиям отечественного здравоохра�
нения и современного общества, принципам.

Реализация такого рода программы не только
позволит улучшить качество работы врача, но и по�
может избежать возникающих в процессе трудовой
деятельности конфликтных ситуаций и жалоб паци�
ентов. Владение навыками общения с пациентами не



49

ВЕРХНЕВОЛЖСКИЙ
ЖУРНАЛмедицинский

Отрадно, что в Тверском университете хранят
память о сотрудниках, внесших серьезный вклад в
развитие российской науки и воспитание молодых
ученых в лучших традициях отечественных научных
школ. Одним из них является Дмитрий Иванович
Бельченко — мой первый учитель в науке и отечес�
ки добрый наставник, который всегда давал мудрые
советы во многих моих житейских ситуациях.

В 1973 году я, студент 6�го курса лечебного фа�
культета КГМИ, сдавая госэкзамены, готовился еще
и к вступительным экзаменам в аспирантуру при
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кафедре патологической физиологии. И в сентябре
того же года был зачислен на обучение.

Надо сказать, я пришел на кафедру не новичком:
весь 6�й курс я проходил на этой кафедре испыта�
тельный срок, поскольку молодой и амбициозный
профессор Дмитрий Иванович Бельченко («шеф»,
как все мы его за глаза называли) должен был иметь
полную уверенность в выбранной им кандидатуре.
За два года до этого я занимался в кружке СНО на
кафедре биохимии, многих сотрудников которой
Дмитрий Иванович хорошо знал. Моим руководи�
телем на кафедре биохимии был доцент Покровский
Евгений Алексеевич, благодаря которому я овладел
достаточно сложной в исполнении методикой фрак�
ционирования липидов и фосфолипидов методом
тонкослойной хроматографии на силикагеле. Этот
метод был разработан и запатентован Е. А. Покров�
ским совместно с талантливым сотрудником кафед�
ры биохимии Александром Васильевичем Каргапо�
ловым. Впоследствии А. В. Каргаполов тесно сотруд�
ничал с известным биохимиком и исследователем
митохондриальных мембран профессором В. П. Ску�
лачевым из МГУ, изучая фосфолипидный состав
внешних и внутренних мембран митохондрий.

Все это я упоминаю, чтобы показать высокий
профессиональный уровень моих руководителей�
биохимиков, которые обучили меня таким тонким
методам аналитической биохимии, и чтобы проде�
монстрировать уровень моей подготовки к началу
работы на кафедре патофизиологии. Результатом
моего испытательного срока стала статья, посвящен�
ная фосфолипидному составу липопротеидов сыво�

Дмитрий Иванович Бельченко
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ротки крови у здоровых и при атеросклеротическом
кардиосклерозе [1]. Этой первой своей статьей в ав�
торитетном журнале я горжусь до сих пор, тем бо�
лее что шеф считал престижным печататься в цент�
ральных научных журналах.

В науке Дмитрий Иванович умел найти остро�
умные методические решения. К примеру, тема моей
кандидатской диссертации была «Липидный состав
миелокариоцитов при стимуляции и угнетении эрит�
ропоэза» (Калинин, 1977). Изучался липидный со�
став незрелых клеток эритроидного и миелоидного
ростков костного мозга с использованием методов
экстракции липидов из клеточной взвеси. Приходи�
лось учитывать, что состав миелокариоцитов кост�
ного мозга, получаемых из пунктата бедренных ко�
стей кроликов, крайне неоднороден, поскольку клет�
ки находятся на разных стадиях дифференцировки
и принадлежат к разным росткам гемопоэза. При�
менявшиеся в то время цитохимические методы
не только не могли выявить классы липидов, проч�
но связанные с мембраной созревающих клеток ко�
стного мозга, но и не могли дать детальной характе�
ристики особенностей их распределения в клетках
каждого из ростков гемопоэза.

Методический подход, предложенный Дмитри�
ем Ивановичем, был прост и патофизиологически
оправдан. Хронические кровопотери приводили
к гиперплазии клеток эритроидного ростка, в кото�
ром эритро� и нормобласты представляли подавля�
ющее большинство клеток в пунктате. Полученную
при выполнении кровопотери отмытую эритроци�
тарную взвесь вводили внутривенно другой группе
животных, воспроизводя полицитемическую плето�
ру. В результате происходило подавление костно�
мозгового эритропоэза с преобладанием среди мие�
локариоцитов клеток миелоидного ростка. Получа�
емые при этом пунктаты костного мозга использо�
вались далее самим Дмитрием Ивановичем и
другими сотрудниками кафедры для изучения осо�
бенностей ферментативной активности эритроид�
ных и миелоидных миелокариоцитов.

Подобный подход был впоследствии применен
в кандидатской диссертации М. Н. Калинкина при
моделировании гиперлипидемии при внутривенном
введении кроликам отмытой суспензии гомологич�
ных липопротеидов, что позволило выявить инте�
ресное явление — так называемый феномен самопод�
держания гиперлипопротеидемии.

Тексты моих первых статей, которые я прино�
сил Дмитрию Ивановичу, шеф нещадно черкал, ис�
правлял и отдавал мне на переработку. Обычно при�
ходилось показывать переработанные статьи по не�
сколько раз. Так было с первыми моими пятью
статьями. Читая шестую статью, которую мы хоте�
ли направить в редакцию московского журнала
«Вопросы эндокринологии», шеф с некоторым по�
дозрением спросил меня: «Кто это писал, Серж?».
Я скромно отвечал, что я. На что Дмитрий Ивано�
вич сказал: «Не может быть, …надо же, хорошо на�
писано…». Этот случай, как притчу, я рассказываю
всем своим диссертантам и тем, кто начинает свою

научную писательскую деятельность, говоря им, что
только на шестой статье вы научитесь, наконец, пи�
сать, как надо. Теперь и мои подопечные пишут так,
что я иногда сомневаюсь, а, может быть, это я сам
написал статью, только не припомню когда…

Годы моего обучения в аспирантуре были действи�
тельно посвящены обучению основам и навыками на�
учной и педагогической работы. Я могу смело гово�
рить об этом, поскольку вижу, как проходит обучение
аспирантов и ординаторов в клиническом НИИ МЗ
РФ, где я сейчас работаю. Шеф постоянно требовал от
нас, молодых аспирантов (в следующем 1974 году
в аспирантуру поступил Михаил Николаевич Калин�
кин), присутствия на практических занятиях, которые
он вел, и на лекциях, которые он читал.

Лекции шефа собирали много студентов, хотя при�
сутствие на них никем не контролировалось. Студен�
ты шли на лекции с большим желанием и интересом,
поскольку шеф читал лекции очень артистично, краси�
во, увлекательно, умея делать во время лекции необхо�
димые для отдыха отвлечения, рассказывая некоторые
интересные эпизоды или примеры, имевшие отноше�
ние к теме лекции. К каждой лекции Дмитрий Ивано�
вич готовился очень тщательно. Постоянно перераба�
тывал материал, дополняя его актуальными данными.
Готовясь к лекции, он за 1,5–2 часа до нее не принимал
в своем кабинете посетителей, чтобы никто не смог
отвлечь его от темы предстоящего выступления, как
это делают настоящие артисты перед выступлением на
публике.

Чтение им лекций было искусством. Я это понял,
когда мне было поручено прочитать две лекции по
учебному плану подготовки аспирантов. Помню, как
шеф в самой большой аудитории № 1 учил меня, как
надо владеть голосом, чтобы не сорвать преждевре�
менно еще не разогретые связки, как его форсиро�
вать, чтобы тебя слышали на последних рядах (тог�
да мы не пользовались микрофоном, предпочитали
живой звук). Это я помню до сих пор и пользуюсь,
читая лекции аспирантам и ординаторам по своей
дисциплине.

Дмитрий Иванович любил и по�отечески тепло
относился к нам, двум аспирантам, и приглашал нас
на свой день рождения 23 декабря. Хорошо помню
эти празднования, проходившие с шумными беседа�
ми и шутками за столом, веселой музыкой и танца�
ми. Шеф был большой меломан и имел стереосисте�
му, которая была далеко не у каждого. Знаток джаза
и любитель ритмичной танцевальной музыки в сти�
ле Диско, он знал и любил лучшие образцы тогдаш�
ней рок�музыки. Помню, какое сильное впечатление
на него произвел только что вышедший альбом
«Abbey Road». Гости расходились обычно далеко
за полночь.

Каково же было мое удивление и даже недоуме�
ние, когда утром ровно в 8 часов, придя на занятие
с группой студентов, я увидел Дмитрия Ивановича,
с которым несколько часов назад мы еще сидели за
праздничным столом и который решил выяснить,
как его аспирант будет вести занятие, находясь в экс�
тремальных условиях: «Дружба дружбой — а таба�
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чок врозь». Шеф не терпел никакой халтуры в учеб�
ном процессе. Педагогика — это святое. Никакого
разгильдяйства! Этот урок я запомнил на всю жизнь
и стараюсь соблюдать принцип «работа — прежде
всего» и по сей день.

Обучение аспирантов не было формальным. Шеф
пополнял нашу научную эрудицию достаточно просто.
Приглашал каждую неделю в кабинет, выдавал стоп�
ку из десятка свежих научных журналов со словами:
«Через неделю буду спрашивать по этим материалам».
Поэтому когда мои коллеги по нынешней работе удив�
ляются: «Откуда вы, Сергей Алексеевич, это знаете?».
Я просто улыбаюсь: «Да из той самой доступной каж�
дому желающему научной периодики, читать которую
приучил меня мой шеф».

Дмитрий Иванович, как настоящий профессио�
нал, постоянно следил за развитием нашей науки.
Помню, сколько споров возникало со стороны на�
ших кафедральных преподавателей�ветеранов в от�
вет на его, как им казалось, волюнтаристские нова�
торства. Как поначалу в штыки принимались новые
научные данные по схеме кроветворения, как с тру�
дом соглашались на ликвидацию старого привычно�
го термина «гемоцитобласты» и замену его какими�
то непонятными «стволовыми клетками». Но кто же
оказался прав, в конце концов?

То же самое происходило, когда шеф решил круто
изменить научное направление кафедры. Исследова�
ния патологии системы крови были прекращены, и
коллектив кафедры, не без неудовольствия ветеранов,
переключился на проблемы превентивной кардиоло�
гии, изучение роли липидов в атерогенезе и механиз�
мов внезапной коронарной смерти, как наиболее акту�
альных проблем современной медицины. В то время в
ВКНЦ (сейчас это ФГБУ «НМИЦК им. акад. Е. И. Ча�
зова» Минздрава России) начали активно развивать�
ся такие исследования, и наша кафедра была одной из
первых лабораторий, которая стала работать в этом
направлении. В результате появилась целая серия дис�
сертационных работ по этой тематике, включая рабо�
ты молодых врачей�клиницистов терапевтических ка�
федр КГМИ.

Те 12 лет, что я провел на кафедре, сделали из
меня, как я считаю, хорошего научного сотрудника,
готового к самостоятельной творческой работе, уме�
ющего определять цель и задачи научного поиска,
убеждать других в перспективах выбранного пути
исследования. Но сделали это не годы пребывания
на кафедре, а та ежедневная, почти незаметная, ра�
бота самого Дмитрия Ивановича, его постоянное
внимание к «молодой поросли», как нас аспирантов
называл сам шеф.

Связь времен не прерывается, и, думаю, не пре�
рвется, пока есть такие личности как Дмитрий Ива�
нович Бельченко. Все, чему я научился у шефа, чем
сам богат, как ученый, я отдаю другим молодым,
которые, надеюсь, из научных сотрудников со вре�
менем станут называться учеными.

Я рад, что, как личность в науке, формировался
на примере этого истинного ученого, работающего
не на карьеру, а «за интерес», в силу того простого

любопытства, которое толкает человека вникать
в суть происходящих процессов внутри живого. Это
качество ученого и я стараюсь передать молодым
исследователям, и всегда рад, если мне это удается.

Мне повезло быть первым аспирантом у Дмит�
рия Ивановича Бельченко. А первых учителей по�
мнят всю жизнь. Своего учителя, своего шефа, осо�
бенно часто вспоминаю с благодарностью, теплом и
грустью в декабре каждого года — в канун его рож�
дения.
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Патриотизм — одна из главных основ существо�
вания и развития любых наций и государственнос�
ти. Президент Российской Федерации В. В. Путин
главной объединяющей идеей определяет именно
патриотизм: «не может быть никакой иной объеди�
няющей идеи кроме патриотизма» [3].

Студенческая молодежь, как активная обще�
ственная группа, оказывает выраженное влияние на
социально�политическое и духовно�нравственное
развитие общества. В наибольшей степени эффек�
тивное воспитательное воздействие на молодежь
оказывается в вузах. Высшие учебные заведения
должны осуществлять подготовку не только специ�
алистов, но и граждан — патриотов своей страны.
Поэтому создание условий для формирования пат�
риотических качеств личности студента представля�
ет собой важную задачу в процессе обучения студен�
та в вузе [4].

Особую значимость приобретает ориентирован�
ность высших учебных заведений на формирование
гражданско�патриотической позиции, ответственно�
сти, патриотизма обучающихся. Необходимо спо�
собствовать развитию их патриотических чувств,
убеждений, преданности Отечеству и гордости
за него. Для обучающихся медицинских учебных
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Введение

Победа, завоеванная ветеранами Великой Оте�
чественной войны, навсегда останется в памяти на�
шего народа как пример легендарного героизма. Это
символ воинской славы и доблести, величайшая
правда, которую не исказить и не перечеркнуть при
изменениях политической ситуации в современном
мире. В настоящее время патриотическое воспита�
ние должно стать тем стержнем, вокруг которого
сформируются убеждения, устремления молодежи,
ее готовность и способность к активным действиям
для блага Отечества. В этом могут помочь примеры
жизненного пути ветеранов Великой Отечественной
войны — людей, внесших весомый личный вклад в
строительство новой жизни [1].

Патриотическое воспитание, несомненно, заслу�
живает самого пристального внимания, так как, по
сути, речь идет о завтрашнем дне России, ценност�
ных ориентирах нашего общества. По большому сче�
ту от него зависит национальная безопасность стра�
ны, корни которой кроются в воспитании, граждан�
ском становлении подрастающего поколения,
формировании у него готовности к достойному слу�
жению Отечеству [2].
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заведений это особенно важно. Это связано с тем,
что выполнение своего профессионального долга
врачами в период Великой Отечественной войны и
подвиги врачей на фронте и в тылу являются при�
мером патриотического служения своей Родине.
Поэтому чрезвычайно важно умело и гармонично
сочетать образовательный процесс и воспитатель�
ную работу в медицинских вузах [5]. Ведение граж�
данско�патриотической работы, опираясь на приме�
ры героического служения Родине участников Ве�
ликой Отечественной войны и тружеников тыла,
является одной из действенных форм работы по вос�
питанию у молодежи любви к Отечеству. Формы и
методы ведения этой деятельности могут быть са�
мыми разными, однако привлечение молодежи к
изучению биографий защитников Родины, которые
раньше воевали, жили, учились и работали в род�
ных ему местах, с особым интересом воспринимает�
ся молодыми людьми [6–8].

Материал и методы исследования

В работе используется исторический метод и
метод сравнительного анализа для оценки вклада
участника Великой Отечественной войны Льва Ва�
сильевича Ктиторенко в организацию и становление
военной кафедры Тверского государственного меди�
цинского университета.

Результаты и их обсуждение

Лев Васильевич Ктиторенко родился 18 февра�
ля 1912 года в г. Майкопе Адыгейской автономной
области Краснодарского края. Он прожил интерес�
ную и насыщенную событиями жизнь, тесно связан�
ную с защитой Отечества и военной медициной.
После окончания школы в 1929 г. он прошел обуче�
ние на специальных курсах и работал техником�гео�
дезистом в лесоустроительной партии в г. Майкопе.
В 1930 г. вступил в комсомол и по призыву крайко�
ма Всесоюзного Ленинского коммунистического со�
юза молодежи (ВЛКСМ) в октябре 1931 г. был при�
зван добровольцем в Рабоче�крестьянскую Красную
Армию (РККА), где проходил военную службу, обу�
чаясь в школе летчиков�наблюдателей. После служ�
бы в армии и увольнения в 1932 г. в запас Льва Ва�
сильевича привлекла медицина. Он решает посту�
пить в Дагестанский медицинский институт.
В медицинском вузе Л. В. Ктиторенко усердно и с ин�
тересом изучал различные медицинские учебные
дисциплины, окончив институт с отличием в 1937 г.
После прохождения ординатуры ему была присвое�
на врачебная квалификация терапевта [9–10].

Еще обучаясь в медицинском институте, он ре�
шил совместить врачебную деятельность с военной
службой и в 1937 г. был призван в ряды РККА. Во�
енная служба Льва Васильевича началась в воинс�
ком звании лейтенанта медицинской службы (м/с)
в воинских частях войскового звена РККА. Коман�
дование обратило внимание на организаторские спо�
собности Л. В. Ктиторенко, и он был направлен для
дальнейшего прохождения военной службы на Даль�
ний Восток (г. Ворошилов) в Уссурийский област�

Лев Васильевич Ктиторенко

ной военный комиссариат (ОВК) [10–11]. Уссурий�
ская область с административным центром в г. Ни�
кольск�Уссурийский Постановлением Президиума
Всероссийского центрального исполнительного ко�
митета (ВЦИК) 22 июля 1934 г. была выделена из
состава Приморской области Дальневосточного края.
В 1935 г. г. Никольск�Уссурийский был переимено�
ван в город Ворошилов в честь наркома по военным
и морским делам К. Е. Ворошилова. Город Вороши�
лов (в настоящее время г. Уссурийск) уже в предво�
енное время представлял собой крупнейший воен�
ный гарнизон Дальнего Востока, он сохранил этот
статус в годы Великой Отечественной войны и в пос�
левоенное время [12]. В годы Великой Отечествен�
ной войны подполковник м/с Л. В. Ктиторенко про�
ходил военную службу в составе 1�го Белорусского
фронта, участвовал в освобождении Польши от не�
мецко�фашистских захватчиков (01.06.1944–
01.10.1944). В дальнейшем он был направлен на Даль�
ний Восток, где привлекался к организации меди�
цинского обеспечения боевых действий в должности
старшего инспектора по медицинской части штаба
Приморской группы войск Дальнего Востока и пос�
ле ее переименования — 1�го Дальневосточного
фронта. В 1945 г. этот фронт участвовал в стратеги�
ческой Маньчжурской операции на Харбино�Гирин�
ском направлении. Войска 1�го Дальневосточного
фронта во взаимодействии с другими фронтами и
Тихоокеанским флотом прорвали укрепленную обо�
ронительную полосу и разгромили войска двух фрон�
тов Квантунской армии Японии. Воинские форми�
рования фронта освободили от японских войск
несколько восточных районов Маньчжурии, Ляодун�
ский полуостров и Корею до 38�й параллели. Вмес�
те с войсками этого фронта Лев Васильевич участво�
вал в медицинском обеспечении боевых действий на
территории Китая (10.08.1945–10.09.1945). После
победы над милитаристской Японией фронт был рас�
формирован 1 октября 1945 г. и на базе его войск и
полевого управления образован Приморский воен�
ный округ [9–10,13].

Полковник м/с Лев Васильевич Ктиторенко —
ветеран Великой Отечественной войны. Он прини�
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стра обороны СССР присваивалось воинское звание
«лейтенант медицинской службы запаса». Подготовка
офицеров запаса из числа студентов вузов была важ�
ным и ответственным делом, так как на военное время
система обеспечения офицерскими кадрами Воору�
женных Сил Советского Союза предусматривала раз�
вертывание и комплектование различных воинских
частей за счет своевременно подготовленного мобили�
зационного людского резерва, в том числе офицеров
медицинской службы запаса.

В Калининском ГМИ в 1954 г. был образован
курс общевоенной подготовки, первоначально раз�
мещавшийся в двух комнатах учебного корпуса.
В качестве учебных наглядных пособий использо�
вались тематические стенды, плакаты и схемы, при�
везенные из Ленинграда. С 1955/1956 учебного года
курс общевоенной подготовки был преобразован в
военную кафедру со штатом из семи человек: шести
офицеров и одного старшего лаборанта. Полковник
м/с Лев Васильевич Ктиторенко стал первым на�
чальником военной кафедры. Под его руководством
кафедра приступила к подготовке офицеров меди�
цинской службы запаса из числа студентов лечебно�
го и стоматологического факультетов по двум воен�
но�учетным специальностям: врач общей практики
и врач�стоматолог. Некоторые выпускники вуза доб�
ровольно становились кадровыми военнослужащи�
ми Министерства обороны Советского Союза и дру�
гих силовых ведомств СССР, где была предусмотре�
на военная служба. Обучение начиналось на втором
курсе и включало различные виды занятий, в том
числе учебные (лагерные) сборы при воинской час�
ти, которые организовывались в летнее время при
размещении студентов (мужчины) и проведении за�
нятий в полевых условиях в течение одного месяца.

Полковник м/с Л. В. Ктиторенко и весь коллек�
тив военной кафедры с первых дней ее образования
приступили к формированию материальной базы и
подготовке необходимых учебно�методических по�
собий. Лев Васильевич уделял этому большое вни�
мание. Были разработаны планы развития кафедры
по отдельным направлениям работы. Руководство
вуза всячески поддерживало эту деятельность. В ча�
стности, оно выделяло денежные средства на закуп�
ку и промышленное изготовление требуемых учеб�
ных пособий, имущества и оборудования. Много
учебного военного имущества, в том числе военно�
медицинского имущества, было получено по заяв�
кам кафедры из медицинской службы Московского
военного округа. Преподавательский и учебно�вспо�
могательный персонал кафедры многие учебные
пособия изготавливал самостоятельно, привлекая
специалистов и студенческий актив. Это, прежде все�
го, фонд плакатов и планшетов, настольные учебные
пособия, электрифицированные стенды, миниатюр�
полигоны и т.д. Был создан и постоянно пополнял�
ся фонд учебных кинофильмов кафедры, который
насчитывал более сорока кинолент. Десять кино�
фильмов были отсняты собственными силами.
Л. В. Ктиторенко лично создал несколько ориги�
нальных учебных пособий и стендов [9, 15].

мал участие в организации медицинского обеспече�
ния боевых действий войск 1�го Белорусского фрон�
та и 1�го Дальневосточного фронта. Прошел путь от
военного врача войскового звена до работника шта�
ба медицинской службы фронтового оперативного
объединения. За образцовое исполнение своего во�
инского долга во время Великой Отечественной вой�
ны был награжден двумя орденами Красной Звезды
(1945, 1954), орденом Отечественной войны II сте�
пени (1985), медалями «За боевые заслуги» (1947),
«За победу над Германией в Великой Отечественной
войне 1941–1945 гг.» (1945), «За победу над Япони�
ей» (1946), «30 лет Советской Армии и Военно�Мор�
скому флоту» (1948) и другими наградами [10–11].

Примечательно, что брат Л. В. Ктиторенко также
принимал активное участие в Великой Отечественной
войне. Алексей Васильевич Ктиторенко (дата рожде�
ния 04.04.1908 г.) был офицером Красной Армии, тан�
кистом. Все годы войны он был на фронте, закончил
военную службу полковник А. В. Ктиторенко в долж�
ности командира танковой дивизии. За героизм и му�
жество, проявленные в годы Великой Отечественной
войны, он был награжден многими орденами и меда�
лями Советского Союза [10].

После окончания Великой Отечественной вой�
ны Л. В. Ктиторенко продолжил военную службу в
военном гарнизоне г. Рязани (1947–1950 гг.). С 1950
по 1952 гг. он прошел повышение квалификации на
1�м факультете в Военно�медицинской ордена Ле�
нина академии имени С. М. Кирова (ВМОЛА)
в г. Ленинграде по специальности врача�организа�
тора. Дальнейшая судьба Льва Васильевича была
связана с высшими медицинскими учебными заве�
дениями. С 1952 по 1954 гг. он проходил военную
службу в должности начальника военной кафедры
Курского медицинского института и с 1954 по
1955 гг. — в должности начальника учебно�научно�
го отдела на Военно�медицинском факультете Ми�
нистерства обороны СССР при Куйбышевском ме�
дицинском институте [9–11]. В эти годы в Совет�
ском Союзе проходила масштабная реорганизация
высшего медицинского образования. В соответствии
с Постановлением Совета Министров СССР от
01.07.1954 г. № 1323 «О переводе некоторых выс�
ших учебных заведений Москвы и Ленинграда в дру�
гие города» в 1954 г. Ленинградский государствен�
ный медицинский стоматологический институт был
переведен в г. Калинин с преобразованием в Кали�
нинский государственный медицинский институт
(Калининский ГМИ). Через год после осуществле�
ния этого перевода 5 августа 1955 г. Л. В. Ктиторен�
ко был назначен на должность начальника военной
кафедры Калининского ГМИ [9, 14].

Она была предназначена для подготовки офицеров
медицинской службы запаса из числа студентов вуза.
К обучению привлекались все студенты института
мужского и женского пола, которые были годны по со�
стоянию здоровья к службе в Вооруженных Силах
Советского Союза. После окончания военной подго�
товки и завершения обучения в вузе им по представле�
нию начальника военной кафедры приказом Мини�
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В связи с расширением и усложнением програм�
мы подготовки офицеров медицинской службы за�
паса постепенно увеличивался штатный состав во�
енной кафедры, представители которого проводили
обучение студентов по определенным учебным дис�
циплинам (организация и тактика медицинской
службы, военная токсикология и медицинская защи�
та от ОМП, общевоенная подготовка и др.). Задачей
кафедры стало методическое сопровождение препо�
давания на кафедрах Калининского ГМИ смежных
военно�учебных дисциплин (военно�полевая хирур�
гия, военно�полевая терапия, военная гигиена, во�
енная эпидемиология и др.). Под руководством пол�
ковника м/с Л. В. Ктиторенко с этой сложной зада�
чей удалось справиться, на смежных кафедрах был
подобран и обучен компетентный преподавательс�
кий состав, подготовлены учебно�методические и
наглядные пособия.

Особое внимание на военной кафедре Калинин�
ского ГМИ уделялось проведению военно�патрио�
тической работы, формы и методы которой посто�
янно совершенствовались. Для ее ведения были из�
готовлены стенды, плакаты, переносные складные
планшеты для боевых листков и фотогазет (исполь�
зовались в полевых условиях во время учебного сбо�
ра при воинской части). Регулярно проводились бе�
седы, политинформации, встречи с ветеранами и т.д.
Тематика этой деятельности основывалась на фак�
тах героического прошлого нашей страны, изучении
биографий выдающихся военачальников и отече�
ственных ученых, примерах подвигов советского
народа, в том числе и медицинских работников в
годы Великой Отечественной войны.

Лев Васильевич Ктиторенко был активным чле�
ном Коммунистической партии Советского Союза
(КПСС), в которую вступил во время Великой Оте�
чественной войны в 1943 г. В послевоенное время
он работал на выборных должностях в качестве чле�
на партийных комиссий и бюро в парторганизаци�
ях по месту военной службы [9–10].

Целенаправленная и плановая деятельность
Льва Васильевича по руководству военной кафедрой
позволили создать структурное подразделение вуза,
которое обладало хорошей материальной базой,
было способно обеспечить эффективное проведение
учебного процесса, а также постоянное повышение
уровня педагогического мастерства преподавателей.
Военная кафедра стала занимать общую площадь
более 800 м2. Размещалась она изолированно от дру�
гих структурных подразделений Калининского
ГМИ, имела девять учебных аудиторий, токсиколо�
гическую лабораторию, оружейную комнату, каби�
нет секретного делопроизводства, стрелковый тир,
вспомогательные помещения, гаражи, две единицы
автомобильного транспорта и др. В педагогическом
процессе преподаватели руководствовались принци�
пом наглядности обучения, который обеспечивался
богатой учебно�материальной базой. Аудитории
были оборудованы четырнадцатью действующими
электрифицированными стендами и тремя мини�
атюр�полигонами; использовалось более двадцати

видов приборов и имущества для проведения дози�
метрического контроля, химической разведки, а так�
же мероприятий, обеспечивающих различные виды
медицинской помощи. Кафедра располагала уста�
новкой для динамической затравки животных, об�
ширным фондом учебных кинофильмов и плакатов,
слайдотекой, коллекциями диафильмов и др. Осо�
бое место в учебном процессе стали занимать прак�
тические занятия с использованием разнообразно�
го медицинского имущества (функциональные и спе�
циальные комплекты медицинского имущества,
наборы медицинских инструментов, индивидуаль�
ное и групповое медицинское оснащение военнос�
лужащих, различные виды перевязочных средств и
транспортных иммобилизирующих шин, носилоч�
ные лямки, средства защиты органов дыхания и кож�
ных покровов от отравляющих и радиоактивных
веществ, оснащение санитарного инструктора и
фельдшера, носилки санитарные и др.). Был создан
фонд имущества для проведения полевых занятий и
учебного сбора в войсках (фонд палаток, полевая
мебель, складные операционные и перевязочные
столы, оборудование для оснащения в полевых ус�
ловиях сортировочного поста и сортировочной пло�
щадки, операционной, перевязочной и др.) [14–15].

За достигнутые успехи в подготовке офицеров
запаса для Советской Армии и Военно�морского
флота в высших учебных заведениях и в связи
с 50�летием Вооруженных Сил СССР полковнику
м/с Л. В. Ктиторенко приказом Министра высшего
и среднего специального образования СССР № 84
от 26.01.1968 г. была объявлена благодарность, он
был награжден грамотой. В 1968 году учебно�мето�
дическая база, созданная полковником м/с Л. В.
Ктиторенко и коллективом кафедры, была призна�
на лучшей среди военных кафедр медицинских ву�
зов РСФСР. При вынесении этого решения отмече�
но, что особым достижением кафедры было внедре�
ние визуальных технических методов обучения, в
результате чего академическая успеваемость студен�
тов значительно повысилась [9, 14].

Полковник м/с Лев Васильевич Ктиторенко
18 ноября 1969 г. завершил действительную воен�
ную службу в Вооруженных Силах СССР и был уво�
лен в запас (по болезни). Из Калининского ГМИ он
был уволен 01 января 1970 г. После увольнения из
Калининского ГМИ Л. В. Ктиторенко продолжил
трудовую деятельность. Ему было предложено воз�
главить медицинское училище № 14 г. Москвы
(в настоящее время медицинский колледж № 1 Де�
партамента здравоохранения г. Москвы). В этом
училище на двух отделениях была организована под�
готовка специалистов со средним медицинским об�
разованием по специальностям «сестринское дело»
и «акушерское дело». Лев Васильевич стремился со�
вершенствовать учебный процесс в этом училище,
что способствовало открытию при нем в 1975 г.
отделения лабораторной диагностики. Должность
директора медицинского училища № 14 г. Москвы
Л. В. Ктиторенко занимал до 1976 г. [10–11, 16].

ПАМЯТНЫЕ ДАТЫПАМЯТНЫЕ ДАТЫПАМЯТНЫЕ ДАТЫПАМЯТНЫЕ ДАТЫПАМЯТНЫЕ ДАТЫ
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Заключение

Участник Великой Отечественной войны 1941�
1945 гг., полковник медицинской службы Лев Василь�
евич Ктиторенко в годы войны участвовал в организа�
ции медицинского обеспечения боевых действий
войск 1�го Белорусского фронта и 1�го Дальневосточ�
ного фронта. За образцовое исполнение своего воин�
ского долга во время Великой Отечественной войны
Л. В. Ктиторенко награжден тремя орденами и медаля�
ми. В 1955 г. он организовал военную кафедру в Кали�
нинском ГМИ и руководил ею около 15 лет, приложил
много сил для формирования коллектива, создания
материальной и учебно�методической базы. Его дея�
тельность способствовала признанию кафедры лучшей
среди военных кафедр вузов РСФСР. Л. В. Ктиторен�
ко внес большой вклад в дело патриотического воспи�
тания и профессионального становления студентов
Калининского ГМИ — будущих офицеров медицинс�
кой службы запаса.
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21 июля 2022 года исполнилось 150 лет со дня
рождения заслуженного врача РСФСР, известного
хирурга Михаила Львовича Сергиевского, отдавше�
го службе в Вышневолоцкой городской больнице
около полувека.

М. Л. Сергиевский родился во Владимирской гу�
бернии в большой семье секретаря земской Управы.
Михаилу было всего полгода, когда скончался отец, и
всю заботу о братьях и сестрах взял на себя старший
брат Евгений. Окончив во Владимире классическую
гимназию в 1892 году, Михаил поступил в 1893 году на

Михаил Львович Сергиевский

медицинский факультет Московского университета,
но уже на втором курсе за участие в студенческих вы�
ступлениях, связанных со смертью Александра III, был
выслан во Владимир без права жительства в Москве.
Продолжить обучение Михаил решил в Казанском
университете. Во Владимире в это время проживали
под надзором полиции старшие братья — Евгений и
Николай. Одно событие едва не перечеркнуло планы
Михаила получить высшее медицинское образование:
у братьев были найдены письма, указывающие на
связь одного из них с революционерами [1]. Вину взял
на себя Николай, зная, что Михаилу предстоит отъезд
в Казань, а Евгений остается единственной опорой
матери и сестрам.

В 1899 году М. Л. Сергиевский окончил Казан�
ский университет, последний год до окончания ра�
ботал в Поволжье, оказывая медицинскую и продо�
вольственную помощь голодающим, и получил дип�
лом в 1900 году. Первым местом работы доктора
Сергиевского была Валдайская городская больница,
однако «активная жизненная позиция» молодого
врача не нашла отклика у местного руководства: как
много лет спустя упоминалось в юбилейном привет�
ствии от Правления профсоюза «Медсантруд»: «Бу�
дучи врачом Валдайской больницы, Вы снова под�
верглись преследованиям со стороны администра�
ции и были уволены за то, что слишком стойко и
непоколебимо защищали интересы врачебно�обще�
ственного дела» [2].

В 1903 году М. Л. Сергиевский покинул Валдай
и поступил на должность врача земской больницы
на станции Любань, но уже через год уехал на Даль�
ний Восток на русско�японскую войну врачом отря�
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да Красного Креста. Здесь он пробыл до конца 1905
года, а по возвращении с востока Михаил Львович
некоторое время работал врачом в Крестецком зем�
стве в больнице на станции Веребье [3].

В Вышневолоцкую городскую больницу М. Л. Сер�
гиевский поступил в январе 1907 года. Энергичный,
преданный своему делу врач, скоро завоевал популяр�
ность у населения не только города, но и соседних уез�
дов. И амбулатория больницы, и стационар на три де�
сятка коек были деревянными, назрела необходимость
строительства каменного здания, однако отпущенных
земством средств было недостаточно. Благодаря уси�
лиям доктора Сергиевского и помощи местной благо�
творительницы В. А. Лодыгиной в 1909–1911 гг. была
построена хирургическая лечебница, ставшая вскоре
хирургическим отделением больницы [4].

Из письма дочери М. Л. Сергиевского, передавшей
документы отца в Тверской областной архив, извест�
но, что во время 1�й мировой войны он уехал на фронт
добровольцем в составе подвижного лазарета Северо�
Западного фронта и пробыл там с 26 ноября 1914 г. по
14 марта 1915 г.

В 1919 году М. Л. Сергиевский был мобилизован
в числе других врачей уезда, о чем свидетельствует хо�
датайство Губздрава о его возвращении к месту рабо�
ты: «доктор М. Л. Сергиевский — старший врач Выш�
неволоцкой городской больницы, единственный на весь
уезд хирург и заведующий городским врачебным уча�
стком…». В ходатайстве отмечалось, что врач М. Л. Сер�
гиевский обслуживает не только весь город, но и 6 при�
легающих к нему волостей и, кроме того, ведет в дан�
ный момент терапевтическое отделение больницы [5].

В августе того же года М. Л. Сергиевский был
откомандирован к месту прежней службы и значил�
ся в списке врачей Вышневолоцкой горбольницы:

Студент М. Л. Сергиевский с друзьями

Дом М. Л. Сергиевского в Вышнем Волочке

«Михаил Львович Сергиевский 1872 г. р., дети 19,
17, 14 лет; заведует горбольницей — около 225 коек,
одновременно заведует хирургическим отделением
на 65 коек; в 1900 г. окончил учебное заведение».
Здесь же было указано, что доктор Сергиевский яв�
ляется «единственным специалистом в уезде по
ЛОР�болезням» [5].

Через два года Тверской Губздрав рекомендовал
включить хирурга Вышневолоцкой больницы
М. Л. Сергиевского в список врачей�специалистов,
о чем был проинформирован Тверской отдел Все�
медикосантруд [6].

К этому времени М. Л. Сергиевским было про�
ведено свыше 5000 самых сложных операций, при�
нято более 200 тысяч больных [7].

В ноябре 1925 года общественность Вышнего Во�
лочка поздравляла доктора Сергиевского с 25�летием
его врачебной деятельности. В газете «Наш край»
вышла обширная статья «25�летний юбилей врача
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М. Л. Сергиевского» с подзаголовками «Союз труда и
науки крепнет», «Отец В.�Волоцкой хирургии», «По�
четная дата», «Чествование юбиляра». «И кто не зна�
ет в уезде и далеко за его пределами М. Л.? — писала
газета, — Редкий человек из уезда не прошел через его
руки врача. Он не ушел в свое время из нашей трудо�
вой семьи. Он в тяжелых условиях голода и разрухи
продолжал свою плодотворную работу. Популярность
его имени — прямой результат его труда, его предан�
ности делу охраны здоровья трудящихся…» [8].

Телефонограмму из Твери 22.11.1925 г. от бюро
врачебной секции прислал доктор В. В. Успенский:

«Г. В.�Волочек, доктору Сергиевскому
Дорогой Михаил Львович, бесконечно жалею,

что по болезни не могу выполнить возложенного
на меня бюро врачебной секции поручения — при�
ехать в день твоего юбилея в В.�Волочек и привет�
ствовать тебя от имени бюро, как хирурга и врача�
общественника. Прими от меня поздравление, как
друг и старший товарищ по оружию, больше, чем
кто�нибудь знаю, как тяжел путь уездного хирурга,
но знаю и о тех радостях, какими была наполнена
твоя хирургическая 25�летняя работа.

Вспомни сегодня все, что было яркого, красивого,
радостного в твоей работе — это даст тебе силы даль�
ше с прежней энергией выполнять заветы величайше�
го из хирургов — Николая Ивановича Пирогова.

Пусть на долгие годы будет рука твоя тверда и мозг
остер, как закаленная сталь хирургического ножа.

Крепко жму твою руку, дорогой друг. В. В. Ус�
пенский» [9].

В приветственном адресе от месткома отмечалось,
что за годы работы Михаила Львовича в горбольнице
она из маленького учреждения «центрального барака»
на 35 коек превратилась в большое лечебное учрежде�
ние на 150 коек, «причем в этом развитии Ваши позна�
ния и Ваша энергия играли главную роль»[2].

В конце 1942 г., когда линия фронта проходила
недалеко от Вышнего Волочка, 70�летний М. Л. Сер�
гиевский остался единственным врачом в госпита�
ле, заменив всех ушедших на фронт коллег. 19 нояб�
ря 1943 года хирургу М. Л. Сергиевскому было при�
своено звание заслуженного врача РСФСР.

М. Л. Сергиевский на операции

Печать М. Л. Сергиевского

В Тверском музее истории здравоохранения хра�
нятся переданные дочерью М. Л. Сергиевского кни�
ги из его библиотеки. Несколько изданий с врачеб�
ной печатью известного хирурга находятся в Фонде
редкой книги научной библиотеки Тверского ГМУ,
среди них — переплеты «Казанского медицинского
журнала» за 1927–1933 гг., которые доктор мог хра�
нить на память о своей Alma Mater.

Пациенты ценили в нем чуткого доктора и энер�
гичного общественника, коллеги — неутомимого ра�
ботника, опытного диагноста и блестящего техни�
ка�хирурга.

Талантливый врач и педагог, воспитавший
известных учеников, успешный руководитель, су�
мевший сохранить лучшие заветы старого земца,
Михаил Львович Сергиевский по праву считается ос�
новоположником хирургической помощи в Вышне�
волоцком уезде.
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Дата Название мероприятия 

02.02.2023 Учебно+методическая конференция «Актуальные проблемы подготовки специалистов  
в медицинском вузе» 

16.02.2023 Региональная научно+практическая конференция «Записки практикующего оториноларинголога» 

02.03.2023 Межвузовский форум «Волжский исток —  встреча поколений» 

16.03.2023 Межрегиональная научно+практическая конференция «Чернинские чтения: актуальные  
вопросы практической гастроэнтерологии» 

17.03.2023 Межрегиональная научно+практическая конференция «Вызовы экстренной медицины  
в 2023 году» 

21+24.03.2023 25+е юбилейное заседание научно+методического семинара «Тверская земля и сопредельные 
территории в древности». Секция «Антропология, биология и медицина в современных 
археологических исследованиях» 

22.03.2023 XIII региональная научно+практическая конференция «Актуальные весенне+летние инфекции 
Тверской области» 

24.03.2023 X Межрегиональная научно+практическая и образовательная конференция «Актуальные 
проблемы  туберкулеза», посвященная Всемирному дню борьбы с туберкулезом 

30.03.2023 Межрегиональная научно+практическая конференция «Актуальные вопросы орфанных  
заболеваний» 

05.04.2023 Межрегиональная научно+практическая конференция «Актуальные вопросы терапии и общей 
врачебной практики» 

06.04.2023 5+я межрегиональная научно+практическая конференции «Актуальные вопросы нефрологии  
в практике терапевта и педиатра» 

07.04.2023 XI Всероссийская научно+практическая и образовательная конференция с международным 
участием «Медицинский дискурс: теория и практика» 

13.04.2023 Межрегиональная научно+практическая конференция «Современная педиатрия: от науки  
к практике» 

20.04.2023 69+я Всероссийская межвузовская студенческая научная конференция с международным 
участием «Молодежь, наука, медицина» 

28.04.2023 Межрегиональная научно+практическая конференция «Современные методы диагностики, 
лечения и реабилитации в офтальмологии» 

11.05.2023 II межрегиональная научно+практическая конференция «Междисциплинарный подход  
в ревматологии, травматологии и ортопедии» 

15.05.2023 XVII Международная научно+практическая конференция молодых ученых+медиков «Сова+2023» 

19.05.2023 Всероссийская научно+практическая конференция «Микробиом и заболевания желудочно+
кишечного тракта. Междисциплинарные аспекты» 

24.05.2023 Межрегиональная научно+практическая конференция «Актуальные проблемы неврологии» 

25.05.2023 Межрегиональная юбилейная научно+практическая конференция «X Беляевские чтения: 
современные подходы к диагностике, лечению и профилактике заболеваний у детей» 

26.05.2023 Региональная научно+практическая конференция «Актуальные вопросы детской хирургии, 
травматологии и ортопедии», посвященный 60+летию со дня создания Детской областной 
клинической больницы 

20.09.2023 IХ междисциплинарный медицинский форум «Актуальные вопросы совершенствования 
медицинской помощи» «Тверские чтения» 

12.10.2023 III Всероссийский пародонтологический конвент с международным участием «Пародонтология:  
от науки к практике» 

24.11.2023 XI Всероссийская межвузовская конференция молодых ученых с международным участием 
«Молодежь и медицинская наука» 

30.11.2023 Всероссийская научно+практическая конференция «Актуальные проблемы аллергологии  
и пульмонологии детского возраста» 

08.12.2023 Всероссийская научно+практическая конференция с международным участием, приуроченная  
к 50+летию  кафедры детской стоматологии и ортодонтии и 105+летию  проф. Р.Д. Новоселова 

ПЛАН НАУЧНО+ПРАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙПЛАН НАУЧНО+ПРАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙПЛАН НАУЧНО+ПРАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙПЛАН НАУЧНО+ПРАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙПЛАН НАУЧНО+ПРАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ
ТВЕРСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТАТВЕРСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТАТВЕРСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТАТВЕРСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТАТВЕРСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

НА 202НА 202НА 202НА 202НА 2023 ГОД3 ГОД3 ГОД3 ГОД3 ГОД
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