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Т. С. Гусейнов, С. Т. Гусейнова 

ГИСТОТОПОГРАФИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ВОРСИНОК,  
КИШЕЧНЫХ ЖЕЛЕЗ И ГЕМАТОЛИМФАТИЧЕСКОГО  

РУСЛА СТЕНОК ТОНКОЙ КИШКИ У ЧЕЛОВЕКА 
 
Аннотация.  
Актуальность и цели. Выявление гистотопографических особенностей 

структур стенок тонкой кишки человека в онтогенезе во взаимосвязи с крове-
носным и лимфатическим руслами. 

Материалы и методы. Использовали анатомические, гистологические, ци-
тологические, морфометрические сосудистые методы исследования со стати-
стической обработкой полученных данных по методу С. Гланца.  

Результаты. Установлено, что в онтогенезе у человека расстояние между 
краем дуоденальных желез, лимфатическими и кровеносными капиллярами 
изменено, что отражает, очевидно, интенсивности секреции кишечного сока 
этими железами в различных возрастных группах. 

Выводы. Интервал между кишечными железами, с одной стороны, и лим-
фатическими кровеносными капиллярами, с другой стороны, достоверно от-
ражает укорочение этих показателей у детей и лиц пожилого возраста. 

Ключевые слова: тонкая кишка, человек, ворсинки, железы. 
 

T. S. Guseynov, S. T. Guseynova 

HISTOTOPOGRAPHIC FEATURES OF VILLI,  
INTESTINAL GLANDS AND THE HEMATOLYMPHATIC  

CHANNEL OF THE WALLS IN HUMAN SMALL INTESTINE  
 
Abstract. 
Background. The article is aimed at identifying histotopographic features of the 

wall structures in human small intestine in ontogenesis interacting with blood and 
lymphatic channels.  

Materials and methods. We used anatomical, histological, cytological, morpho-
metric vascular research methods with statistical processing of the obtained data by 
the method of S. Glance.  

Results. It was determined that a distance between the rim of  duodenal glands, 
lymph and blood capillaries in human ontogenesis has changed, obviously reflecting 
the intensity of intestinal juice secretions because of these glands in different age 
groups.  
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Conclusions. The interval between intestinal glands, on the one hand, and blood 
and lymphatic capillaries, on the other hand, reflects the shortening of these indica-
tors in children and the elderly.  

Key words: small intestine, human, villi, glands. 

Введение 

Тонкая и толстая кишки у человека и животных занимают особое место 
среди внутренних органов как экологический барьер между экзогенными и 
алиментарными веществами, обеспечивающий многообразные контакты пи-
щевых, иммунных и других патогенных и сапрофитных агентов с целью со-
хранения оптимального гомеостаза организма [1].  

В этом плане велика роль состояния гистотопографических и лимфати-
ческих структур стенок тонкой кишки, нуждающихся в современном изуче-
нии и осмыслении с учетом строения ворсинок и кишечных желез. 

Тонкая кишка человека в сутки получает 260 л крови, из них значи-
тельная часть проходит через слизистую оболочку, ворсинки, складки, желе-
зы, лимфоидные структуры. 

Усиленная нагрузка на тонкую кишку увеличивает объем и по-
верхность ворсинки, что согласуется с представлением о тесной корреляции 
между уровнем работы и степенью развития локального крово- и лимфооб-
ращения. Это схематически выражается в том, что усиление резорбции уси-
ливает кровообращение и развитие капиллярной сети ворсинок, следствием 
чего является увеличение поверхности ворсинок [2]. Безусловно, имеются 
сложные взаимосвязи между эпителием и прилежащей соединительной тка-
нью, которые ведут к изменению стромы органа и эпителия путем индукци-
онных связей и клеточных медиаторов [1]. Чрезвычайный интерес представ-
ляет изучение гистотопографических особенностей ворсинок, кишечных же-
лез и гемо- и лимфоциркуляторного русел. 

Цель исследования: изучить морфологию ворсинок, кишечных желез 
и структур стенок тонкой кишки человека в соотношении с гистотопографией 
и строением кровеносного и лимфатического русел у человека с учетом воз-
раста.  

Материал и методы исследования 

Использовали анатомические, гистологические, цитологические, мор-
фометрические, сосудистые методы исследования со статистической обра-
боткой полученных данных по С. Гланцу.  

Результаты и их обсуждение  

Ворсинки слизистой оболочки тонкой кишки имеют разнообразную 
форму: цилиндрическую, веретенообразную, колбообразную, коническую, 
листовидную, пальцевидную, ветвящуюся. Отмечена вариация форм ворси-
нок по длине тонкой кишки у животных и человека в онтогенезе. В литерату-
ре имеются разногласия в отношении анатомии ворсинок. Так, в работе [1] 
указано, что в двенадцатиперстной кишке ворсинки листовидные, в тощей 
только пальцевидные, в подвздошной – листовидные или пальцевидные. 
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В литературе пишут, что кишечные ворсинки над лимфоидными фол-
ликулами либо короткие, либо вовсе отсутствуют. По нашему мнению, такое 
соотношение лимфоидных узелков и кишечных ворсинок зависит от возраста 
человека, части тонкой кишки, характера и состава принимаемой пищи, анти-
генного воздействия и т.д. 

Обобщенные данные о гистотопографических особенностях кишечных 
желез и гемо-лимфокапилляров ворсинок слизистой оболочки тонкой кишки 
в условиях нормы приведены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Морфометрия лимфатических и кровеносных  
капилляров тонкой кишки у человека в онтогенезе 

Возраст Расстояние (в мкм) между дуоденальными железами 
лимфатические капилляры гемокапилляры 

Плоды 7 месяцев 120 70–75 
Новорожденные 30–40 20–25 
Грудной ребенок 20–25 15–20 
Раннее детство 15–20 5–10 
I период детства 15–20 5–10 
Подростковый период 10–15 5–10 
Юношеский период 10–15 5–10 
Зрелый возраст, I период 10–15 10–15 
Зрелый возраст, II период 20–25 15–20 
Пожилой возраст 35–45 30–40 
Старческий возраст 50–60 40–50 

 
Активная роль в процессе пищеварения и адаптации слизистой оболоч-

ки к характеру питания и возрастным изменениям играет поверхность слизи-
стой оболочки. По данным различных авторов, форма ворсинок слизистой 
оболочки тонкой кишки у человека различная (табл. 2). 

В секреторной деятельности тонкой кишки участвуют кишечные и дуо-
денальные железы. Дуоденальные железы имеются лишь в верхней части и 
отсутствуют в горизонтальной и нисходящей частях двенадцатиперстной 
кишки [2, 3]. Другие, наоборот, считают правильным наличие дуоденальных 
только в горизонтальной и восходящих частях. По нашим наблюдениям, дуо-
денальные железы расположены в подслизистой основе двенадцатиперстной 
кишки и встречаются на всем протяжении кишки. При этом отмечаются ло-
кальные особенности в конструкции дуоденальных желез в верхней части 
двенадцатиперстной кишки. Факт наличия дуоденальных желез по всей длине 
кишки следует учесть врачам при диагностике (фибродуоденоскопия, биоп-
сия, селективная окраска желез по Р. Д. Синельникову, патоморфологическое 
изучение) и терапии. Глубина их варьирует от 400 до 100 мкм. По строению 
дуоденальных желез взгляды анатомов и гистологов расходятся: одни счита-
ют их альвеолярными [3, 4], а другие – трубчато-альвеолярными. Третья 
группа авторов (В. Я. Рубашкин, 1933; А. А. Заварзин, 1954), утверждает, что 
они трубчатые. Главные отделы дуоденальных желез располагаются в под-
слизистой основе двенадцатиперстной кишки. На 1 см2 оболочки верхней ча-
сти кишки приходится 25 желез (от 8 до 44), нисходящей части – 16 желез  
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(4–28), в горизонтальной ее части – от 2 до 15 и в восходящей части –  
в среднем 0–12. 

 
Таблица 2 

Данные литературы о вариантах в форме  
ворсинок тонкой кишки у человека 

Авторы 
Год  

публикации 
Часть тонкой кишки Форма ворсинок 

Boker 1962 тонкая 
пальцевидная,  
ветвящаяся 

Rubin 1965 тонкая листовидная 

Cremer 1967 тонкая 
гребешковидная  

и реже листовидная 
Trier 1968 12-перстная кишка листовидная 
Trier 1968 тощая пальцевидная 

Trier 1968 подвздошная 
листовидная  

и пальцевидная 
Сорока В. К. 1972 тонкая пальцевидная 

Гебнев А. Л. 1996 тонкая 
пальцевидная  
и листовидная 

Гусейнов Т. С. 1999 12-перстная кишка цилиндрическая 

Гусейнов Т. С. 2000 тощая, подвздошная 
пальцевидная,  

листовидная коническая 
 
Нами отмечено, что в онтогенезе у человека расстояние между краем 

дуоденальных желез и лимфатическими и кровеносными капиллярами изме-
няется, отражая, очевидно, интенсивности секреции кишечного сока этими 
железами в различных возрастных группах. Расстояние между дуоденальны-
ми железами, с одной стороны, и лимфатическими и кровеносными капилля-
рами – с другой, достоверно отражает укорочение этих показателей у детей и 
лиц зрелого возраста (табл. 1) 

Важнейшее значение во всасывании, секреции и транспорте продуктов 
пищеварения имеет соотношение кишечных эпителиоцитов с млечными сину-
сами ворсинок слизистой оболочки, складок, желез, лимфоидных узелков. При 
изучении гистотопографии ворсинок, круговых и продольных складок, дуоде-
нальных желез установлено, что расстояние между кровеносными лимфатиче-
скими капиллярами и указанными структурами варьирует от 80–120 мкм  
у плодов и 10–15 мкм у лиц зрелого возраста.  

В подслизистой основе от привратника и до большого сосочка лежат 
слизистые дуоденальные (бруннеровые) железы, в верхней части кишки их 
можно обнаружить и в слизистой оболочке. Выводные протоки дуоденаль-
ных желез открываются у основания или боковых стенках крипт.  

Возрастные особенности дуоденальных желез подробно исследованы  
в литературе. По данным работы [4] дуоденальные железы имеются у плодов 
4 месяцев. В этом возрасте железы имеются в толще слизистой оболочки по 
всей длине двенадцатиперстной кишки. У плодов 4 месяцев дуоденальные 
железы имеются в подслизистой основе только в верхней части. Длина дуо-
денальных желез достигает 500–900 мкм и состоит из 2–3 разветвленных 
трубочек. По периметру двенадцатиперстной кишки дуоденальные железы 
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расположены неравномерно, их больше на задней стенке и меньше на меди-
альной. У плодов 5–7 месяцев дуоденальные железы увеличиваются в коли-
честве и размерах. Они достигают подслизистой основы и к 8 месяцам полно-
стью погружаются своими слепыми разветвленными концами в подслизи-
стую основу. После рождения ребенка железы располагаются в два яруса 
(этажа, слоя). Развитие желез завершается к 10–12 годам. Дуоденальные же-
лезы состоят от 5–6 до 8–10 главных железистых долек. 

По нашему мнению, наибольший интерес представляет изучение гисто-
топографии и микроциркуляторного русла двенадцатиперстной кишки чело-
века в онтогенезе в связи с важной ролью их в патологии кишечника и смеж-
ных органов. Для обмена веществ дуоденальных желез существенное значе-
ние имеет расстояние между ними и сосудистым руслом. 

Существенное значение в пищеварительном процессе имеют дуоде-
нальные железы, которые расположены у лиц зрелого возраста в подслизи-
стой основе и напоминают по строению привратниковые (пилорические) же-
лезы желудка. Как отмечается в [3], возрастные особенности топографии, 
размеров, формы и строения дуоденальных желез описаны недостаточно, а 
встречаются сведения очень разноречивые. 

Выводы 

1. В онтогенезе у человека усложняются гистотопографические и сосу-
дистые взаимоотношения в стенках тонкой кишки.  

2. По ходу длины тонкой кишки у человека имеются локальные осо-
бенности в плотности ворсинок, кишечных желез, гемо- и лимфатических ка-
пилляров.  
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НЕОБХОДИМОСТЬ ВИЗУАЛЬНОЙ ОЦЕНКИ  
БРОНХОАЛЬВЕОЛЯРНОЙ ЖИДКОСТИ  

 
Аннотация.  
Актуальность и цели. Визуальной оценке бронхоальвеолярной жидкости 

уделяется недостаточное внимание. Между тем оценка прозрачности и цвет-
ности бронхоальвеолярной жидкости, макроскопическая оценка секреторных 
и прочих включений может оказать существенную помощь как в диагностиче-
ском, так и в лечебном плане. Цель настоящего исследования – восполнить 
этот пробел. 

Материалы и методы. Оценены результаты макроскопической оценки 
бронхоальвеолярной жидкости, полученной в ходе выполнения 5685 лечебно-
диагностических бронхоскопий. 

Результаты. Разработана технологическая карта визуальной оценки брон-
хоальвеолярной жидкости. Карта включает в себя оценку собственно жидко-
сти бронхоальвеолярного лаважа, секреторных и прочих включений. 

Выводы. Визуальная оценка бронхоальвеолярной жидкости может дать 
ценную диагностическую информацию, способную оказать влияние на даль-
нейшую лечебную тактику 

Ключевые слова: диагностический бронхоальвеолярный лаваж, брон-
хоальвеолярная жидкость, визуальная оценка. 

 
M. L. Shteyner  

THE NEED FOR VISUAL ASSESSMENT  
OF BRONCHOVESICULAR FLUID 

 
Abstract. 
Background. Visual assessment of bronchovesicular fluid is neglected. Mean-

while, the assessment of transparency and color of bronchovesicular fluid, macro-
scopic assessment of secretion and other inclusions can provide substantial assis-
tance in both diagnostic and treatment processes. The objective of the study is to fill 
this gap. 

Materials and methods. We analyzed the macroscopic assessment results of 
bronchovesicular fluid obtained during 5685 bronchoalveolar lavages (BAL). 

Results. A flow chart of bronchovesicular fluid assessment was developed. The 
chart includes the assessment of BAL fluid, secretory and other inclusions. 

Conclusions. The visual assessment of bronchovesicular fluid may provide valu-
able diagnostic information, which can have an impact on further treatment strategy. 

Key words: bronchoalveolar lavage, bronchovesicular fluid, visual assessment. 

Введение 

В комплексном бронхологическом обследовании пациента важную 
роль играет проведение диагностического бронхоальвеолярного лаважа 
(ДБАЛ), позволяющего получить материал для цитологических, микробиоло-
гических и иммунных исследований, что бывает особенно важно, когда энд-
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обронхиальная картина является неспецифичной и может сопутствовать раз-
личной легочной патологии [1–4]. 

Вместе с тем важную роль в формировании бронхоскопического за-
ключения играет визуальная оценка бронхиального секрета, его количества, 
качества, расположения в трахеобронхиальном дереве. Оценка секрета явля-
ется параметром, закладываемым в большинстве действующих в бронхоло-
гии классификаций эндобронхитов [5–9].  

Однако визуальному изучению и оценке бронхоальвеолярной жидкости 
(БАЛЖ) уделяется явно недостаточное внимание. Между тем оценка про-
зрачности, цветности БАЛЖ, макроскопическая оценка секреторных и про-
чих включений может оказать существенную помощь врачу-пульмонологу 
как в диагностическом плане, так и в определении (или корректировании) ле-
чебной тактики.  

Большое значение играет и естественная освещенность, тогда как при 
эндобронхиальном осмотре определение цветовых оттенков затруднено из-за 
искусственного освещения либо галогеновой лампой (при использовании 
традиционных фиброволоконных эндоскопов), либо мегапиксельной камерой 
(при цифровой бронхоскопии). 

Поэтому нами было предпринято собственное исследование, имеющее 
целью регламентировать визуальный осмотр БАЛЖ для получения макси-
мальной диагностической отдачи. 

1. Материалы и методы 

Оценены результаты макроскопической оценки БАЛЖ, полученной  
в ходе выполнения 5685 лечебно-диагностических бронхоскопий, проведение 
которых сопровождалось ДБАЛ.  

БАЛЖ улавливалась в прозрачную стеклянную емкость (из химическо-
го стекла), закрытую плотно притертой крышкой с вставленными в нее двумя 
Г-образными стеклянными трубками. Трубки обеспечивали функциональную 
встроенность устройства для сбора БАЛЖ в вакуумный контур «бронхоскоп – 
электроотсос». Одна из Г-образных стеклянных трубок с помощью гибкой 
полихлорвиниловой трубки соединялась с аспирационным клапаном брон-
хоскопа, вторая – со стеклянной емкостью вакуумной помпы. Отрицательное 
давление, создаваемое в вакуумном контуре при включенном электроотсосе, 
обеспечивало движение аспирированной БАЛЖ через биопсийный канал 
бронхоскопа в емкость вакуумной помпы. Аспирированная БАЛЖ при этом 
попадала в емкость используемого устройства. 

ДБАЛ проводился по оригинальной методике [10]. В качестве лаваж-
ной среды использовался изотонический раствор хлорида натрия, подогретый 
до 37 °С. 

Макроскопическая оценка БАЛЖ проводилась спустя 10 мин после 
проведения бронхоскопии непосредственно в емкости для ее сбора. 

2. Результаты и их обсуждение 

По итогам макроскопического изучения БАЛЖ, полученной в ходе 
проведения бронхологического вмешательства, была составлена технологи-
ческая карта визуальной оценки (табл. 1). 
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Таблица 1 
Технологическая карта визуальной оценки БАЛЖ 

Изучаемый параметр 
Вариант оценки 

(нужное подчеркнуть) 

Прозрачность 
Прозрачная  
Мутная 

Цвет 

Бесцветный 
Беловатый  
Желтоватый 
Зеленоватый 
Серый  
Серо-коричневый 
Розовый 
Насыщенно-розовый  
Красный  
Темно-красный 

Характеристика секреторных включений 

Наличие секреторных включений 
Да 
Нет 

Корреляция с обнаружением  
вязких фрагментов включений  
при бронхоскопии 

Вязкие фрагменты секрета  
обнаруживались при визуальном  
эндобронхиальном осмотре 
Вязкие фрагменты секрета  
не обнаруживались при визуальном  
эндобронхиальном осмотре 

Положение секреторных включений  
в БАЛЖ 

Сосредоточены на поверхности 
Оседают на дно 
Равномерно распределены в БАЛЖ 

Размеры включений 
До 5 мм 
5–10 мм 
Свыше 10 мм 

Цвет включений 

Белесоватые матовые 
Белесоватые со стекловидным блеском 
Желтоватые 
Зеленоватые 
Серые 
Красноватые 
Коричневатые 

Прочие включения 

Наличие фрагментов тромбов 
Да 
Нет 

Наличие фрагментов пыли 
Да 
Нет 

Наличие фрагментов инородных тел 
Да 
Нет 

Наличие фрагментов легочной ткани 
Да 
Нет 

 
Степень прозрачности БАЛЖ примерно коррелирует со степенью энд-

обронхиального воспаления. По мере нарастания количества в БАЛЖ поли-
морфоядерных лейкоцитов мутность ее нарастает. 
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Важным показателем является цветность. Если беловатый цвет говорит 
чаще всего о наличии катарального компонента, то появление желтоватого 
или зеленоватого оттенка часто свидетельствует о присоединении гнойного 
компонента эндобронхиального воспаления, причем с большой долей вероят-
ности можно предполагать участие в этом процессе грамположительной бак-
териальной флоры. 

Появление сероватого и серо-коричневого оттенка должно насторажи-
вать в плане наличия патогенной грамотрицательной флоры. Причина может 
крыться в возможной аспирации в анамнезе или постоянной микроаспирации. 
Этот генез может быть, в частности, причиной развития внебольничных 
пневмоний у лиц, злоупотребляющих приемом алкоголя. В неврологической 
практике подобная ситуация возможна у пациентов с бульбарным синдромом 
различной этиологии, сопровождающимся расстройством глотания, а также 
больным эпилепсией: эпилептический припадок сопровождается повышен-
ным риском аспирации. 

Появление различных оттенков розового и красного цвета указывает на 
наличие геморрагического компонента эндобронхиального воспаления. При 
этом крайне важен именно розовый оттенок. Нередко при визуальном эндо-
бронхиальном осмотре во время бронхоскопии легкое прокрашивание секре-
та остается незамеченным, и его можно уловить только при визуальной оцен-
ке собранной в емкость БАЛЖ. 

Красные оттенки обычно лишь подтверждают факт наличия легочного 
кровотечения, устанавливаемого при бронхоскопии. При этом яркий, насы-
щенно-красный цвет БАЛЖ говорит об альвеолярном характере кровотече-
ния, а темные оттенки красного – о преимущественно венозном характере 
кровотечения. 

Важным моментом визуальной оценки БАЛЖ является макроскопиче-
ское изучение фрагментов бронхиального секрета. Их отсутствие и во время 
бронхоскопии, и при осмотре БАЛЖ, скорее всего, говорит либо об отсут-
ствии клинически значимого эндобронхиального воспаления, либо о его не-
выраженном характере. 

Очень важным является определение фрагментов бронхиального секре-
та в БАЛЖ при его визуальном отсутствии во время бронхоскопического ис-
следования. Осмотр трахеобронхиального дерева эффективен до IV–V-го по-
рядка бронхов. Если эндоскопист не обнаруживает избыточного секрета при 
осмотре, но фрагменты секрета потом оказываются в БАЛЖ, это говорит о 
преимущественном положении бронхиального секрета в трахеобронхиальном 
дереве в бронхах дистальных генераций. Это достаточно часто ассоциируется 
с более выраженной дыхательной недостаточностью у пациентов с легочной 
патологией с одной стороны; с другой стороны, недооценка визуальной кар-
тины БАЛЖ может быть причиной гиподиагностики выраженности эндоброн-
хиального воспаления. 

Сосредоточение секреторных включений БАЛЖ на ее поверхности или 
в толще в виде взвеси говорит о недавнем характере обострения, недостаточ-
ной лейкоцитарной инфильтрации.  

Развитие воспаления, активная миграция в секрет полинуклеаров, т.е. 
формирование гнойного очага, к тому же сильно дегидратированного, ведет  
к повышению веса фрагментов секрета и их оседанию на дно. 
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Размеры включений прямо коррелируют со степенью вязкости секрета 
и объективно отражают степень эндобронхиального воспаления. 

Оценка цветности секреторных включений не менее важна, чем оценка 
цветности самой БАЛЖ. Матовые, полупрозрачные, иногда стекловидные 
секреторные включения, иногда представляющие собой слепки бронхов, ука-
зывают на преимущественно иммунный характер воспаления, характерного 
для бронхиальной астмы. Инфекционное воспаление, миграция клеточных 
элементов в трахеобронхиальное дерево снижают прозрачность включений, 
формируют гнойные очаги желтоватого или зеленоватого цвета. 

Серый и коричневый цветовые оттенки секрета могут свидетельство-
вать о превалировании патогенной грамотрицательной флоры, а в ряде случаев – 
и о присоединении гангренозного воспаления. Красный цвет секреторных 
включений, указывающий на эритроцитарное пропитывание секреторных 
включений, говорит о присутствии геморрагического компонента эндоброн-
хиального воспаления. 

Оценка прочих включений построена по принципу качественной реак-
ции. Очень важно определение (точнее подозрение на наличие!) фрагментов 
легочной ткани. Это говорит о начавшейся деструкции легочной ткани. Часто 
этот признак деструкции опережает появление ее рентгенологических симп-
томов. 

Заключение 

Таким образом, визуальная оценка БАЛЖ, проводимая до этапа лабо-
раторных исследований, может дать ценную диагностическую информацию, 
способную оказать влияние на дальнейшую лечебную тактику. 
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ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ШКОЛЬНИКОВ  
С ДЕПРИВАЦИЕЙ СЛУХОВОЙ СЕНСОРНОЙ СИСТЕМЫ 

 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Определен уровень тревожности у учащихся разных 

возрастных групп (младший, средний, старший школьный возраст) с деприва-
цией слуха. 

Материалы и методы. Обследовано 80 подростков в возрасте от 13 до 14 
лет и 56 учащихся начальных классов. Всего проведено 272 манипуляции  
в 2013–2014 гг. Сравнение проводилось между группами мальчиков и девочек 
различного возраста.  

Результаты. Подростки обладают невысоким уровнем тревожности, одна-
ко у девушек с депривацией слуха (с тугоухостью) несколько повышен уро-
вень межличностной и магической тревожности. Все эти ученицы являются 
хорошо успевающими, у них отмечается высокий уровень мотивации к обуче-
нию. Для мальчиков 7–12 лет характерны средний и низкий уровни личност-
ной тревожности. По мере взросления у них наблюдается повышение величи-
ны индекса тревожности. Наиболее высоких значений этот показатель дости-
гает в возрасте 10 и 13 лет. Снижение тревожности наблюдается при проведе-
нии экскурсий, снятии стрессогенных факторов. Интенсивное развитие функ-
ций мозжечка возможно за счет специально подобранных коррекционно-
развивающих упражнений.  

Выводы. Повышение уровня детской тревожности связано с гормональны-
ми перестройками в организме мальчиков исследуемого возраста и преобла-
данием в нервной системе процессов возбуждения. Для девочек того же воз-
раста характерен высокий уровень тревожности. В связи с тем что развитие де-
вочек происходит более гармонично, чем у мальчиков, у них отмечается равно-
мерное повышение величины индекса тревожности. Максимальное использова-
ние сенсорных каналов, обеспечивающих восприятие и особую переработку 
информации, возможно с учетом индивидуальных особенностей ученика. 

Ключевые слова: младший школьный возраст, подростковый возраст, ту-
гоухость, стресс, тревожность. 

 
O. A. Belova, N. A. Plotnikova 

PSYCHO-EMOTIONAL CONDITION OF STUDENTS  
WITH DEPRIVATION OF AUDITORY SYSTEM 

 
Abstract. 
Background. The article is aimed at determining the level of anxiety among stu-

dents of different age groups (7–14 years old) with deprivation of auditory system. 
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Materials and methods. 80 students (13-14 years old) and 56 students of primary 
school were examined. 272 manipulations were made in 2013-2014. A comparison 
was made between boys and girls of different ages. 

Results. Students have a low anxiety level, however girls with deprivation of 
hearing (with hearing loss) have an increased level of interpersonal and magic anxi-
eties. All these girls are successful in learning and they have a high level of motiva-
tion for studying. Boys (7–12 years) have middle and low levels of personal anxiety. 
We can observe an increase of their anxiety index as they grow older. This index 
reaches the highest values at 10 and 13 years old. Anxiety decreases because of ex-
cursions and removal of stressors. Intensive development of cerebellum's functions 
is possible through specially selected correctional-developing exercises. 

Conclusions. An increase of the children's anxiety level is related to hormonal 
changes in boys’ organisms of the examined age and a predominance of the pro-
cesses of excitation in the nervous system. A high level of anxiety is typical for girls 
of the same age. Due to girls’ development being more harmonious, we can observe 
an equitable increase of their anxiety index. The maximum use of all sensory chan-
nels, providing perception and specific processing of information, can be possible 
taking into account individual characteristics of students . 

Key words: students (7–14 years), adolescence, hearing loss, stress, anxiety.  

Введение 

В современной жизни в ряду приоритетных ценностей человека первое 
место отводится здоровью. Однако часто из-за определенных трудностей, 
стрессовых ситуаций, постоянно усиливающегося напряжения, особенно  
в подростковом периоде, происходит «изнашивание», «истощение» функцио-
нальных систем организма, что часто является причиной многих заболеваний. 
Известно, что организм подростка находится в метастабильном состоянии на 
пороге зрелости, при этом метастабильность может меняться на нестабиль-
ность. К нашему большому сожалению, не всегда интенсивная учебная дея-
тельность позитивно влияет на развивающийся организм подростка, а иногда 
мешает правильному восприятию окружающего мира, установок и правил 
жизни школьного коллектива. Подросток очень чувствителен к трудным для 
личности событиям и оценке собственного «Я» [1, 2]. 

С нашей точки зрения, явление личностной тревожности является со-
бирательным образованием, состоящим из совокупностей взаимодействую-
щих механизмов текущих жизненных ситуаций [3]. В подростковом возрасте 
идет становление и развитие динамической стороны эмоциональной и воле-
вой сфер в регуляции деятельности. Стоит отметить, что ученые по-разному 
понимают «тревожность». Например, одни полагают, что это особое свойство 
личности, характерное для определенного индивидуума, другие – психофи-
зиологическое состояние, которое возникает при эмоциональных пережива-
ниях. Из этого вытекает, что тревожность связана с различными механизмами 
системных и организованных регуляций, свойственных только данному ин-
дивидууму. Часто нереализованные ожидания, трудности в общении с учите-
лями и одноклассниками приводят к нарастанию нервного напряжения и про-
явлению факторов эмоционального стресса [4, 5]. Чем больше таких факто-
ров дезадаптации, тем сложнее процесс обучения в школе. Особенно сложно 
приходится тем учащимся, чье физиологическое и психологическое состоя-
ние развивается нестандартно.  
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В настоящее время трудно найти границу между понятиями «норма» и 
«болезнь», которая очень индивидуальна. На сегодня существует понятие 
«предболезнь» [6]. Состояние «предболезни» имеет определенные патоло-
гические признаки, но не нарушает здоровья. В этом понятии отражены 
определенные объективные свойства здоровья. В связи с этим нормальная де-
ятельность организма является одним из элементов здоровья.  

В большом количестве работ, посвященных вопросу тревожности, вы-
деляют различные уровни данного понятия: очень высокий, высокий, сред-
ний, низкий, очень низкий. С помощью данных градаций возможна оценка 
влияния тревожности на уровень физического, психофизиологического, пси-
хического здоровья (как личностной, так и ситуационной). Понятие тревож-
ности также отражает равновесие организма и его функций с воздействием 
окружающей среды. Определение здоровья также взаимосвязано с возможно-
стью организма приспосабливаться к постоянно изменяющимся условиям 
жизнедеятельности. В. М. Бехтерев неоднократно подчеркивал связь здоровья 
человека с социально-психологическими факторами [3, 7, 8]. Его идеи об 
условиях формирования здоровой личности и определяющей роли социаль-
ного начала в жизнедеятельности человека послужили фундаментом теорети-
ческих построений многих западных психофизиологов, особенно гуманисти-
ческого направления.  

Психофизиологическое здоровье определяется как соблюдение опреде-
ленного оптимального состояния (определенные в критерии здоровья инди-
видуума) [7, 8].  

В связи с этим целью нашего исследования явилось определение и со-
поставление уровней личностной и ситуационной тревожности учащихся 
различных школ г. Рязани. 

Материалы и методы исследования 

Материалом исследования послужили показатели 80 учащихся школы-
интерната города Рязани в возрасте от 14 до 15 лет: 40 девушек и 40 юношей 
с депривацией слуховой сенсорной системы и 56 учащихся начальных клас-
сов и 80 подростков. Обследование проводилось дважды – в начале и в конце 
учебного года с учетом биоэтических норм. Выполнено 272 манипуляции.  

Методика оценки личностной тревожности  
(шкала личностной тревожности А. М. Прихожан) 

Настоящая шкала тревожности была разработана А. М. Прихожан  
в 1980–1983 гг. по принципу «Шкалы социально-ситуационного страха, тре-
воги» О. Кондаша. Особенность шкал такого типа заключается в том, что  
в них тревожность определяется по оценке человеком тревогогенности тех 
или иных ситуаций обыденной жизни. 

Методика разработана в двух формах. Форма «А» предназначена для 
школьников 10–12 лет, форма «Б» – для учащихся 13–16 лет. Инструкция  
к обеим формам одинакова. 

Инструкция. На следующих страницах перечислены ситуации, обстоя-
тельства, с которыми вы встречаетесь в жизни. Некоторые из них могут быть 
вам неприятными, так как могут вызвать тревогу, беспокойство или страх. 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 20

Внимательно прочтите каждое предложение, представьте себя в этих 
обстоятельствах и обведите кружком одну из цифр справа – 0, 1, 2, 3 или 4, – 
в зависимости от того, насколько эта ситуация для вас неприятна, насколько 
она может вызвать беспокойство, опасения или страх. 

Если ситуация совершенно не кажется вам неприятной, обведите  
цифру 0. Если она немного тревожит, беспокоит вас, обведите цифру 1. Если 
беспокойство и страх достаточно сильные и вам хотелось бы не попадать  
в такую ситуацию, обведите цифру 2. Если ситуация очень неприятна и с ней 
связаны сильные беспокойство, тревога, страх, обведите цифру 3. При очень 
сильном беспокойстве, очень сильном страхе обведите цифру 4. Что означает 
каждая цифра, написано вверху страницы.  

Распределение пунктов шкалы по субшкалам представлено в таблице. 
Ключ является общим для обеих форм.  

При обработке ответ на каждый из пунктов шкалы оценивается количе-
ством баллов, соответствующим округленной при ответе на него цифре. Под-
считывается общая сумма баллов по шкале в целом и отдельно по каждой 
субшкале. 

Полученная сумма баллов представляет собой первичную, или «сы-
рую», оценку. 

Первичная оценка переводится в шкальную. В качестве шкальной 
оценки используется стандартная десятка. Для этого данные испытуемого со-
поставляются с нормативными показателями группы учащихся соответству-
ющего возраста и пола. Результат, полученный по всей шкале, интерпретиру-
ется как показатель общего уровня тревожности, по отдельным субшкалам – 
отдельных видов тревожности. Далее осуществляется перевод «сырых» бал-
лов в стандартные оценки, или стены. Оценивались величины общей тревож-
ности, школьной тревожности, самооценочной, межличностной, магической. 

На основании полученной шкальной оценки делается вывод об уровне 
тревожности испытуемого. 

Тест детской тревожности (тест Р. Теммл, М. Дорки, В. Амен) 

В качестве причин нарушения процесса адаптации и появления школь-
ных проблем выделяют две группы факторов: экзогенные (внешние) и эндо-
генные (внутренние). К экзогенным факторам принято относить социокуль-
турные условия, в которых растет и развивается ребенок, экологические, 
внешнесредовые и педагогические факторы. Неблагоприятные социальные, 
экономические и экологические условия жизни (стрессогенные факторы) от-
рицательно влияют на рост, развитие и здоровье детей и оказывают влияние 
на развитие школьных трудностей.  

Детский тест тревожности разработан американскими психологами  
Р. Теммл, М. Дорки и В. Амен. Тест оценивает тревожность ребенка в типич-
ных для него жизненных ситуациях, где соответствующее качество личности 
проявляется в наибольшей степени. При этом сама тревожность рассматрива-
ется как черта личности, функция которой состоит в обеспечении безопасно-
сти человека на психологическом уровне и которая вместе с тем имеет отри-
цательные следствия. Они заключаются в торможении активности ребенка, 
направленной на достижение успеха. 
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Высокая тревожность сопровождается высокоразвитой потребностью 
избегания неудач, что существенно препятствует стремлению к достижению 
успехов. 

Повышенный уровень эмоциональной тревожности свидетельствует о 
недостаточно хорошей эмоциональной приспособленности, адаптированно-
сти ребенка к жизненным ситуациям, вызывающим беспокойство. 

Тест оценивает внутреннее отношение данного ребенка к определен-
ным социальным ситуациям, дает полезную информацию о характере взаи-
моотношений, сложившихся у данного ребенка с окружающими людьми. 

Психодиагностический материал представлен серией рисунков, кото-
рые представляют некоторую типичную для жизни ребенка ситуацию, кото-
рая может вызывать у детей повышенную тревожность. Каждый из рисунков 
выполнен в двух вариантах: для мальчиков и для девочек. Методика предна-
значена для индивидуального проведения.  

В процессе тестирования испытуемый идентифицирует себя с ребенком 
того же пола, что и он сам. Лицо данного ребенка не прорисовано полностью, 
дан лишь общий контур его головы. Каждый рисунок снабжен двумя допол-
нительными изображениями детской головы, по размерам точно соответ-
ствующим контуру лица ребенка на рисунке. На одном из дополнительных 
изображений представлено улыбающееся лицо ребенка, а на другом – пе-
чальное.  

Предлагаемые рисунки изображают типичные жизненные ситуации,  
с которыми сталкиваются дети и которые могут вызывать у них повышенную 
тревожность. Предполагается, что выбор ребенком того или иного лица будет 
зависеть от его собственного психологического состояния в момент проведе-
ния тестирования. Двусмысленные рисунки в методике имеют основную 
«проективную» нагрузку. То, какой смысл придает ребенок именно этим ри-
сункам, указывает на типичное для него эмоциональное состояние в подоб-
ных жизненных ситуациях.  

В процессе психодиагностики рисунки предъявляются ребенку в опре-
деленной последовательности, один за другим. Показывая ребенку рисунки, 
экспериментатор к каждому из них дает инструкцию. 

Выбор ребенком соответствующего лица и его словесные высказыва-
ния фиксируются в специальном протоколе. Протоколы, полученные от каж-
дого школьника, подвергаются далее анализу, который имеет две формы: ко-
личественную и качественную.  

Количественный анализ состоит в следующем. На основании данных 
протокола вычисляется индекс тревожности ребенка (ИТ), который равен вы-
раженному в процентах отношению числа эмоционально-негативных выбо-
ров к общему числу рисунков: 

количество эмоционально-негативных выборов
ИТ 100 %

общее число рисунков
= ⋅ . 

Далее идет подсчет результатов. Высчитывается индекс тревожности – 
количество отрицательных ответов, т.е. те ответы, где ребенок выбрал пе-
чальные лица, делится на 14 и умножается на 100 %. 

По индексу тревожности дети дошкольного и младшего школьного 
возраста условно могут быть разделены на три группы: 
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1. Высокий уровень тревожности. ИТ больше 50 %. 
2. Средний уровень тревожности. ИТ находится в пределах от 20 до 50 %. 
3. Низкий уровень тревожности. ИТ располагается в интервале от 0 до 

20 %. 
Весь материал был подвергнут статистической обработке и является 

достоверным. При работе с учащимися с депривацией использовалась родная 
для них с детства дактильная и жестовая речь. 

Результаты собственных исследований и их обсуждения 

В подростковом возрасте период повышения интенсивности роста со-
четается с бурной нейроэндокринной перестройкой. Отмечается повышение  
в крови концентрации соматотропина, наиболее высокий уровень которого 
приходится на 13 и 14 лет. В этом же возрастном интервале регистрируются и 
наиболее значительные абсолютные и относительные годичные приросты 
длины и массы тела. В структуре заболеваний подростков так называемые 
«пограничные состояния» разбираются как выражение определенной функ-
ции организма – адаптации. Различают различные стороны адаптации под-
ростков к обучению: психофизиологическую и социально-психологическую. 

Анализ общего уровня тревожности девушек и юношей показал, что 
между ними нет достоверных различий по этому показателю. У мальчиков 
среднее значение составляет 2,26 ± 0,30, у девочек – 3,05 ± 0,40 (в баллах). По 
уровню школьной тревожности данные показатели также достоверно не от-
личаются: 3,10 ± 0,40 – у юношей, 3,03 ± 0,38 – у девушек. При этом 8 % 
подростков обладают высоким уровнем школьной тревожности, 31 % – сред-
ним, 61 % – низким; у учениц эти значения составляют 5, 28 и 64 % соответ-
ственно. Нет достоверных различий и по уровню самоценочной тревожности: 
2,74 ± 0,29 – у мальчиков, 2,92 ± 0,37 – у девочек. 

Уровень межличностной тревожности у девушек достоверно выше, чем 
у мальчиков (p < 0,05), и составляет 3,62 ± 0,42, а у юношей среднее значение 
уровня межличностной тревожности составляет 2,44 ± 0,29. При этом 28 % из 
них имеют средний уровень межличностной тревожности, 72 % – низкий;  
у 10 % девушек наблюдается высокий уровень межличностной тревожности, 
у 28 % – средний, у 62 % – низкий.  

Уровень магической тревожности у девушек также выше, чем у маль-
чиков (p < 0,001), и составляет 3,46 ± 0,41, у мальчиков – 1,74 ± 0,21.  
18 % юношей имеют средний уровень магической тревожности, 82 % – низ-
кий; у 10 % девочек наблюдается высокий уровень магической тревожности, 
у 33 % – средний, у 57 % – низкий. 

Подростки обладают невысоким уровнем тревожности, однако у деву-
шек с депривацией слуха (с тугоухостью) несколько повышен уровень меж-
личностной и магической тревожности. Все эти ученицы являются хорошо 
успевающими, у них отмечается высокий уровень мотивации к обучению. 

На основе проведенного обследования с целью выявления уровня лич-
ностной тревожности у детей, депривированных по слуху младшего школь-
ного возраста, были получены следующие результаты. Для учащихся 7 лет 
характерен средний уровень тревожности (рис. 1, 2).  

Он выявлен у всех мальчиков и 67 % девочек данного возраста. При 
этом 33 % девочек имеют высокий уровень личностной тревожности. Индекс 
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тревожности в среднем для мальчиков равен 32,5 ± 4,950 %, для девочек – 
42,7 ± 15,21%.  
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Рис. 1. Уровень личностной и ситуативной тревожности у девочек 7 лет 
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Рис. 2. Уровень личностной и ситуативной тревожности у мальчиков 7 лет 
 
Установлено, что 33 % мальчиков 8 лет имеют высокий уровень лич-

ностной тревожности, 33 % – средний и 33 % – низкий. ИТ в среднем соста-
вил для детей этого возраста 35,5 ± 10,89 %. Все девочки имеют средний уро-
вень тревожности. Средняя величина ИТ составляет 40 ± 6,05 % (рис. 3, 4). 

В возрасте 9 лет все учащиеся имеют средний уровень тревожности. ИТ 
в среднем равен для мальчиков 39,5 ± 4,95 %, для девочек – 40,67 ± 2,86 %.  
43 % мальчиков 10 лет имеют высокий уровень тревожности, а 57 % – сред-
ний. Средняя величина ИТ составляет 51 ± 5,32 %. 40 % девочек 10 лет име-
ют высокий уровень тревожности, а 60 % – средний. Величина ИТ в среднем 
равна 48,6 ± 6,28 %. В возрасте 11 лет 20 % мальчиков имеют высокий уро-
вень личностной тревожности, 40 % – средний и 40 % – низкий. 

Средняя величина ИТ равна 42,8 ± 9,77 %. 20 % девочек в возрасте  
11 лет имеют высокий уровень тревожности, а 80 % – средний. Величина ИТ 
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в среднем равна 47,2 ± 5,31 %. 60 % учеников 12 лет имеет средний уровень 
тревожности, и 40 % – низкий 
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Рис. 3. Уровень личностной и ситуативной тревожности у мальчиков 8 лет 
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Рис. 4. Уровень личностной и ситуативной тревожности у девочек 8 лет 
 
Средняя величина ИТ равна 28,4 ± 7,25 %. Для мальчиков, депривиро-

ванных по слуху, характерны средний и низкий уровни личностной и ситуа-
тивной тревожности, а девочки имеют высокую эмоциональную тревож-
ность. 

Установлено, что в течение учебного года у мальчиков, депривирован-
ных по слуху, происходит повышение уровня эмоциональной тревожности. 

На основе полученных данных можно сделать следующие выводы: 
1. Для мальчиков 7–12 лет характерны средний и низкий уровни лич-

ностной тревожности. По мере взросления у них наблюдается повышение ве-
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личины индекса тревожности. Наиболее высоких значений этот показатель 
достигает в возрасте 10 и 13 лет. Повышение уровня детской тревожности 
связано с гормональными перестройками в организме мальчиков этого воз-
раста и преобладанием в нервной системе процессов возбуждения.  

2. Для девочек 7–12 лет характерен высокий уровень тревожности.  
В связи с тем что развитие девочек происходит более гармонично, чем у 
мальчиков, у них отмечается равномерное изменение величины индекса тре-
вожности. Необходимо максимальное использование возможных сенсорных 
каналов, обеспечивающих восприятие и особую переработку информации  
с опорой на индивидуальную стратегию ученика. 

3. Снижение тревожности может быть достигнуто благодаря проведе-
нию экскурсий, снятию стрессогенных факторов. Интенсивное развитие 
функциональных возможностей мозжечка возможно за счет специально по-
добранных коррекционно-развивающих упражнений.  

4. Подростки обладают невысоким уровнем тревожности, однако у де-
вушек с депривацией слуха (с тугоухостью) несколько повышен уровень 
межличностной и магической тревожности. 

Заключение 

Характерной особенностью реакции учащихся начальной школы на по-
явление в их жизни факторов риска для здоровья является снижение в тече-
ние первой половины учебного года показателей артериального давления (как 
было показано нами в других исследованиях). Подобное явление наблюдает-
ся вплоть до 5–6 класса. Это указывает на то, что у учащихся с депривацией 
слуховой сенсорной системы, как и у школьников общеобразовательной 
школы в условиях стрессующего эмоционального фактора активируется сим-
патическое звено регуляции сердечно-сосудистой системы. 
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ВЛИЯНИЕ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ  
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН  
НА ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВ И РОСТ ПЛОДА 

 
Аннотация.  
Актуальность и цели. В настоящее время хорошо изучено влияние ночной 

гипертензии на сердечно-сосудистую заболеваемость и смертность в общей по-
пуляции, но количество подобных исследований у беременных ограничено. Цель 
работы – изучение влияния суточного профиля артериального давления на те-
чение беременности, родов и рост плода. 

Материалы и методы. Проанализированы данные 201 беременной жен-
щины с нормальным артериальным давлением и 303 беременных с артериаль-
ной гипертензией. Суточное мониторирование артериального давления вы-
полнялось с использованием системы BPLabVasotens (ООО «Петр Телегин», 
Россия).  

Результаты. В группе беременных с нормальным артериальным давлени-
ем чаще встречался тип профиля «диппер», а в группе беременных с артери-
альной гипертензией – «нон-диппер». В группе «найт-пикер» осложнения вы-
явлены в 100 % случаев, «нон-диппер» – в 91,7 %, менее всего осложнений 
было в группе «диппер» – 88,0 %. 

Выводы. Cуточный профиль «найт-пикер» является более неблагоприят-
ным, при нем чаще встречаются хроническая фетоплацентарная недостаточ-
ность и преждевременные роды, а также осложнения у плода/новорожденного. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия у беременных, суточное мо-
ниторирование артериального давления, суточный профиль артериального 
давления. 

 
I. V. Dorogova, V. D. Usanov,  

D. Yu. Bocharnikov, E. L. Taktaeva 

INFLUENCE OF THE CIRCADIAN BLOOD PRESSURE  
PROFILE OF PREGNANT WOMEN ON PREGNANCY,  

BIRTH AND FOETUS GROWTH 
 
Abstract.  
Background. Currently the influence of nocturnal hypertension on cardiovascu-

lar diseases and mortality in general population is well studied. But the number of 
such examinations of pregnant women is limited. The objective of the work is to ex-
amine  the influence of the cicardian blood pressure profile of pregnant women on 
pregnancy, birth and foetus growth.  

Materials and methods. 201 pregnant women with normal blood pressure and 
303 pregnant women with arterial hypertension were examined. Daily blood pres-
sure monitoring was performed using the BPLab Vasotens system (product of LLC 
«Petr Telegin», Russia). 

Results. The circadian profile called "dipper" was more prevalent in the group of 
pregnant women with normal blood pressure, and the "non-dipper" profile in the 
group of pregnant women with arterial hypertension. Complications were revealed 
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in 100% of cases in the group of "night-piker", in the group of "non-dipper" - 91,7% 
of cases, less complications were revealed in the group "dipper" - 88,0% of cases.  

Conclusions. The most adverse circadian profile is "night-piker". Fetoplacental 
failure, premature birth and complications of the foetus are more common for this 
kind of profiles. 

Key words: arterial hypertension in pregnancy, daily blood pressure monitoring, 
circadian blood pressure profile. 

 

Актуальность исследования 

Появление доступных валидированных методов неинвазивного мони-
торирования артериального давления (АД) существенно расширило возмож-
ности для диагностики артериальной гипертензии (АГ) и дало перспективы 
изучения суточного профиля артериального давления. В рекомендациях 
ESH/ESC (Guidelines for the management of arterial hypertension, 2013) предпо-
чтение отдают суточному мониторированию артериального давления (СМАД), 
так как имеется ряд преимуществ этой методики в отношении информатив-
ности, объективности, прогнозирования по сравнению с офисным измерени-
ем АД.  

Суточный профиль АД охарактеризован в качестве медиатора повре-
ждения тканей-мишеней и триггера факторов риска сердечно-сосудистых со-
бытий, таких как стенокардия, инфаркт миокарда, внезапная сердечная 
смерть, ишемический и геморрагический инсульт. Проведенные исследова-
ния убедительно показали связь между недостаточной степенью ночного 
снижения АД (non-dipper) и увеличением числа фатальных и нефатальных 
сердечно-сосудистых событий [1–3]. Кроме того, несколько независимых про-
спективных исследований также продемонстрировали, что ночное АД является 
лучшим предиктором сердечно-сосудистых событий, чем дневное или среднесу-
точное АД [4, 5]. В настоящее время хорошо изучено влияние ночной гипертен-
зии на сердечно-сосудистую заболеваемость и смертность в общей популяции 
[6, 7], но количество подобных исследований у беременных ограничено [8, 9]. 

Материалы и методы исследования 

Проанализированы данные 201 беременной с нормальным АД (средний 
возраст 23,8 ± 5,7 года, срок беременности 29,4 ± 4,5 недели) и 303 беремен-
ных с АГ (средний возраст 24,4 ± 6,2 года, срок беременности 30,6 ± 3,7 неде-
ли). СМАД выполнялось на аппарате BPLabVasotens (ООО «Петр Телегин», 
Россия). Прибор соответствует международным стандартам точности для ос-
циллометрических регистраторов АД и рекомендован к применению у бере-
менных [10]. Процедура мониторинга и анализа результатов СМАД соответ-
ствовала принятым стандартам. Интервалы между измерениями составляли  
30 мин, дневные часы – с 07:00 до 22:00 ч. Определялись следующие показа-
тели: систолическое АД (САД), диастолическое АД (ДАД), степень ночного 
снижения (СНС). 

Результаты 

Изучена частота встречаемости различных вариантов суточного про-
филя артериального давления у беременных с нормальным АД и артериаль-
ной гипертензией (рис. 1). 
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Рис. 1. Частота встречаемости гемодинамических вариантов  
суточного профиля АД у беременных с нормальным АД и АГ 

 
В группе беременных с АГ наиболее благополучный профиль «диппер» 

встречался реже, чем в группе беременных с нормальным АД, а недостаточ-
ная степень ночного снижения артериального давления (САД, ДАД или  
САД + ДАД) – «нон-диппер», напротив, чаще. В группе беременных с гипер-
тензивными расстройствами чрезмерное снижение АД в ночные часы («овер-
диппер») встречалось в 12,5 % случаев, а в группе с нормальным АД – 25,8 %. 
Важным, на наш взгляд, является то, что в группе беременных с АГ профиль 
с ночным АД, превышающим дневные значения – «найт-пикер», выявлен  
в 12,8 % случаев, в группе контроля – 0 % (рис. 1). 

Далее были сопоставлены средненочные значения систолического  
и диастолического АД у беременных с суточным профилем «найт-пикер»  
и «нон-диппер», и выявлено, что в группе «найт-пикер» средненочные САД  
и ДАД достоверно выше, чем в группе «нон-диппер»: 136,5 и 88,2 мм рт. ст. 
против 125,8 и 77,8 мм рт. ст. (p < 0,05) (рис. 2). Пороговый уровень АД для 
диагностики АГ у беременных по данным СМАД в ночные часы составляет 
120 и 70 мм рт. ст. Таким образом, у беременных этих групп выявлена ночная 
гипертензия. 

 

 

Рис. 2. Средненочные значения САД и ДАД у беременных 
с различными суточными профилями АД 
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Проанализирована частота осложнений беременности и родов в изучае-
мых группах. Рассматривались следующие осложнения: хроническая фетопла-
центарная недостаточность (ХФПН), раннее или дородовое излитие вод (не-
своевременное излитие околоплодных вод), слабость родовой деятельности 
(нарушения родовой деятельности), преждевременные роды. В группе «найт-
пикер» осложнения встречались в 100 % случаев, «нон-диппер» – в 91,7 %, ме-
нее всего осложнений было в группе «диппер» – 88,0 % (рис. 3). ХФПН чаще 
встречалась в группах «найт-пикер» и «нон-диппер», несвоевременное излитие 
околоплодных вод и нарушения родовой деятельности – в группах «диппер» и 
«нон-диппер», преждевременные роды – «найт-пикер» и «нон-диппер», в груп-
пе «диппер» данного осложнения не выявлено – 0 % (рис. 4). 
 

 

Рис. 3. Частота развития осложнений в группах беременных 
в зависимости от суточного профиля АД 

 

 

Рис. 4. Осложнения течения беременности и родов  
в зависимости от суточного профиля АД 
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Результаты анализа частоты осложнений у плода и новорожденного 
представлены на рис. 5. Внутриутробная гипоксия плода, задержка внутри-
утробного роста (ЗВУР), недоношенность, морфофункциональная незрелость, 
гипотрофия, нарушения церебрального статуса (церебральная ишемия, син-
дром гипер- и гиповозбудимости), респираторные нарушения новорожден-
ных (пневмопатии, дыхательная недостаточность, ателектазы) чаще всего 
встречались в группе «найт-пикер». В группе «диппер» выявлены внутри-
утробная гипоксия плода в 8 % случаев и морфофункциональная незрелость – 
7,1 %. 

 

 

Рис. 5. Осложнения у плода/новорожденного в зависимости  
от суточного профиля АД 

 
Таким образом, наиболее неблагоприятным суточным профилем, при 

котором чаще встречаются хроническая фетоплацентарная недостаточность и 
преждевременные роды, а также осложнения у плода/новорожденного явля-
ется тип «найт-пикер». Такие осложнения, как несвоевременное излитие око-
лоплодных вод и нарушения родовой деятельности, чаще встречающиеся в 
группе «диппер», вероятно вызваны другими факторами, отличными от сте-
пени ночного снижения АД.  
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В. Э. Олейников, Л. И. Салямова,  
Е. А. Мельникова, Ю. А. Томашевская, А. А. Хромова  

ПРИМЕНЕНИЕ НОВОГО НЕИНВАЗИВНОГО МЕТОДА  
ИССЛЕДОВАНИЯ МАГИСТРАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ  
ТЕХНОЛОГИЕЙ ЭХОТРЕКИНГА У БОЛЬНЫХ  

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА  
 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Цель исследования – изучение параметров локаль-

ной сосудистой ригидности по данным нового неинвазивного метода 
echotracking у больных ишемической болезнью сердца (ИБС). 

Материалы и методы. В исследование включено 78 больных ИБС в воз-
расте от 40 до 69 лет. Больным проводили ультразвуковое исследование об-
щих сонных артерий (ОСА) с помощью прибора MyLab 90 («Esaote», Италия) 
с применением технологии echotracking. Для определения возрастных норма-
тивов обследуемые были разделены на три группы: 40–49, 50–59 и 60–69 лет. 
С целью изучения вклада повышенного уровня артериального давления  
в степень выраженности нарушения структурно-функциональных свойств 
сосудистой стенки все больные ИБС были разделены на две группы: лица  
с нормальными значениями офисного артериального давления и пациенты  
с гипертензией. 

Результаты. У больных ИБС в разных возрастных группах отмечено про-
грессивное увеличение толщины комплекса интима-медиа QIMT. Локальное 
давление в ОСА (loc Psys, loc Pdia, P(T1)) преобладало у пациентов с ИБС 
старшей возрастной группы по сравнению с лицами моложе 50 лет. Индекс 
аугментации Aix у больных моложе 50 лет имел отрицательное значение,  
в возрасте 50–59 лет был положительным, достигая максимального уровня у 
лиц 60 лет и старше. По результатам сравнительного анализа нормотензивных 
больных ИБС и в сочетании с гипертензией выявлено увеличение уровня си-
столического давления loc Psys и давления в локальной точке P(T1), индексов 
жесткости β и α, локальной скорости пульсовой волны PWV во второй группе. 
При этом наблюдалось снижение коэффициентов поперечной податливости 
СС и растяжимости DC. 

Выводы. С возрастом у больных ИБС выявлено прогрессирование арте-
риосклероза в сонных артериях. Увеличение локального давления сопровож-
дается снижением демпфирующей функции, о чем свидетельствует нарастание 
индекса аугментации в изученных возрастных группах. Наличие артериальной 
гипертензии у пациентов с ИБС сопряжено со значительным ухудшением 
большинства показателей, характеризующих структурно-функциональные 
свойства сонных артерий. 

Ключевые слова: echotracking, локальная сосудистая ригидность, ишеми-
ческая болезнь сердца, артериальная гипертензия. 
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WITH THE HELP OF ECHOTRACKING TECHNOLOGY  
IN PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE  

 
Abstract. 
Backgrounds. The object of the work is to examine parameters of local vascular 

rigidity based on the data obtained by a new noninvasive echotracking technology in 
patients with coronary heart disease. 

Materials and Methods. We examined 78 patients with coronary heart disease 
aged 40 to 69 years old. The patients were examined by the ultrasound invastigation 
of common carotid arteries using the My LAB 90 device (product of “Esaote”, Italy) 
with echotracking technology. To determine the age standard, the patients were di-
vided into three groups: 40–49, 50–59 and 60–69 years old. To study the influence 
of high blood pressure on the degree of violations of structural and functional prop-
erties of the vascular wall, all patients with coronary heart disease were divided into 
two groups: patients with normal blood pressure and patients with hypertension. 

Results. Patients with coronary heart disease in various age groups have a pro-
gressive increase of width on the intima-media complex QIMT. The local pressure 
in the common carotid artery (loc Psys, loc Pdia, P(T1)) prevailed in patients with 
coronary heart disease of the older age group in comparison to patients under 50 
years old. Patients under 50 had a negative value of the augmentation index (Aix), 
patients of 50–59 had a positive value, and the maximum was revealed in patients 
over 60. According to the comparative analysis of normotensive patients with coro-
nary heart disease and hypertension, we can see an increase of systolic pressure loc 
Psys, pressure in local point P(T1), β and α regidity index, local race of pulse wave 
PWV in the second group. At the same time we see a decrease of the coefficient of 
transverse compliance CC and stretchability DC.  

Conclusion. With the age, the progression of arteriosclerosis in carotid arteries 
revealed in patients with coronary heart disease has been revealed. The increase of 
local pressure is followed by the decrease of the damping function. This indicates 
the increase of the augmentation index in the examined age groups. The presence of 
hypertension in patients with coronary heart disease is involved with the critical de-
teriorating of most of the indicators characterizing structural and functional proper-
ties of carotid arteries. 

Key words: echotracking, local vascular rigidity, coronary heart disease, arterial 
hypertension. 

Введение 

В настоящее время кардиоваскулярная патология сохраняет лидирую-
щие позиции среди всех причин инвалидизации и смертности населения 
большинства стран, несмотря на наметившуюся тенденцию к снижению этих 
показателей [1]. Важным патогенетическим звеном сердечно-сосудистых за-
болеваний является атеросклеротический процесс, поражающий артерии раз-
личного калибра с развитием таких тяжелых осложнений, как инфаркт мио-
карда (ИМ) и мозговой инсульт [2]. В связи с этим диагностика изменений 
сосудистой стенки является актуальным направлением практической меди-
цины и широко используется в научно-исследовательских целях. 

Согласно рекомендациям экспертов Российского кардиологического 
общества (РКО) представляется важным выявление субклинического пора-
жения магистральных артерий с целью определения риска развития сердечно-
сосудистых событий. Одним из признанных характеристик развивающегося 
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атеросклероза является утолщение комплекса интима-медиа (ТКИМ) общих 
сонных артерий (ОСА) [3]. 

На современном этапе существует ряд устройств, позволяющих вы-
явить нарушение функции и структуры сосудистой стенки. Условно их мож-
но разделить на прямые визуализирующие и непрямые методики. Первая 
группа включает ультразвуковое исследование (УЗИ) и магнитно-резонанс-
ную томографию, вторая – объемную сфигмографию, контурный анализ 
пульсовой волны и др. 

УЗИ сонных артерий – распространенный, неинвазивный и высокоин-
формативный метод определения ТКИМ и параметров сосудистой жесткости. 
Новая технология echotracking интегрирована в УЗ-сканеры MyLab25/30, 
MyLab50, MyLab60/70/90/XVG, а также некоторые модификации приборов 
Aloka. Исследование проводится в В-режиме с применением радиочастотного 
анализа, который заключается в электронном преобразовании эхо-сигнала, 
отраженного от тканей организма в ответ на исходящий из прибора УЗ-
сигнал [4, 5]. 

Цель настоящего исследования состояла в изучении параметров ло-
кальной сосудистой ригидности по данным нового неинвазивного метода 
echotracking у больных с ишемической болезнью сердца (ИБС). 

1. Материалы и методы 

В исследование было включено 78 больных ИБС (68 мужчин и 10 жен-
щин) в возрасте от 40 до 69 лет (средний возраст пациентов составил 
55,3 ± 7,5 года). Критериями включения являлись: наличие острого или пере-
несенного в прошлом инфаркта миокарда, реваскуляризационные вмешатель-
ства на крупных коронарных артериях, положительный неинвазивный стресс-
тест или документированная госпитализация по поводу нестабильной стено-
кардии. У 70 человек диагноз был подтвержден результатами коронароангио-
графии – наличие поражения минимум одной коронарной артерии ≥50 %.  
В исследование не включали пациентов с симптоматической гипертензией, 
уровнем систолического артериального давления (САД) ≥180 и/или диасто-
лического АД (ДАД) ≥110 мм рт. ст., любой тяжелой сопутствующей патоло-
гией, в том числе страдающих хронической сердечной недостаточностью 
(ХСН) 3–4 функицонального класса и перенесших в течение трех последних 
месяцев инсульт. Исследование было одобрено локальным этическим коми-
тетом, все пациенты подписывали информированное согласие. 

Обследуемые были разделены на три группы: в группу 1 вошли 19 че-
ловек в возрасте 40–49 лет (средний возраст 46 (44; 48) лет), рост – 174,1 ± 
± 7,7 см, индекс массы тела (ИМТ) – 28,4 ± 3,5 кг/м2. Группа 2 состояла из 31 
пациента от 50 до 59 лет включительно (средний возраст 53 (52; 56) года), 
рост 172,9 ± 5,5 см, ИМТ – 28,7 (24; 32) кг/м2. В группу 3 были включены  
28 лиц в возрасте 60–69 лет (средний возраст 63,5 ± 2,8 года), рост – 172 
(166,5; 175) см, ИМТ – 28,0 ± 3,6 кг/м2. Сравниваемые группы были сопоста-
вимы по полу, росту, ИМТ, офисным значениям АД. 

Больным проводили ультразвуковое исследование ОСА с помощью 
прибора MyLab 90 («Esaote», Италия) с применением технологии 
echotracking. Существуют два приложения данной программы: QIMT (Quality 
Intima Media Thickness) и QAS (Quality Arterial Stiffness). Измерения прово-
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дятся в режиме реального времени, исключая постобработку данных и мини-
мизируя влияние исследователя на результаты. Программное обеспечение 
функции QIMT обеспечивает получение параметров, которые не зависят от 
предустановок исследователя (глубина сканирования, угол исследования, 
увеличение изображения и др.). Сканирование ОСА проводили аналогично 
стандартному алгоритму В-режима. Используя высокочастотный датчик  
(13–14 МГц), выводили продольную проекцию сосуда. Согласно Ман-
геймскому протоколу [6], измерения выполняли на 1,5–2 см проксимальнее 
бифуркации ОСА. После активации echotracking на экране появляется рамка 
«измерительных ворот», программой автоматически проводится оконтурива-
ние стенок и измерение параметров ригидности. С целью обеспечения каче-
ства и точности полученных результатов предусмотрены ряд контрольных 
характеристик (в частности, стандартное отклонение), позволяющих исследо-
вателю оценить правильность выведения проекции сосуда и работы програм-
мы. Разрешающая способность методики достигает 10 мкм [4–6]. 

Второе приложение программы echotracking – измерение локальных 
показателей АД и сосудистой жесткости (QAS). Принцип методики аналоги-
чен, однако программа рассчитывает характеристики ригидности ОСА по ин-
тегрированным в прибор формулам на основе величины давления в артерии, 
движения стенки во время сердечного цикла, изменения диаметра и объема 
сосуда в систолу и диастолу. 

Согласно описанным приложениям анализировали следующие показа-
тели ОСА: QIMT – толщина комплекса интима-медиа, loc Psys – локальное 
систолическое давление в сонной артерии, loc Pdia – локальное диастоличе-
ское давление, P(T1) – давление в локальной точке, индексы жесткости β и α, 
DC – коэффициент поперечной растяжимости, СС – коэффициент попереч-
ной податливости, индекс аугментации Aix, локальная скорость распростра-
нения пульсовой волны (СРПВ) в сонной артерии PWV. 

При обработке результатов исследования использовали лицензионную 
версию программы Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США). Результаты представле-
ны в виде M ± SD при нормальном распределении, для анализа применяли 
параметрический критерий t-тест Стьюдента. При асимметричном распреде-
лении значения представляли Me (Q 25 %; Q 75 %). Сравнение проводилось  
с использованием рангового теста Манна–Уитни для несвязанных групп. 

2. Результаты 

Возраст является одним из основополагающих немодифицируемых 
факторов, вызывающих постепенное прогрессирующее снижение эластично-
сти, податливости стенки, развитие дилатации артерий [7]. В связи с этим  
в настоящем исследовании мы изучили возрастную динамику показателей 
локальной ригидности ОСА методом echotracking у больных ИБС. 

Увеличение ТКИМ ассоциируется с повышением числа сердечно-
сосудистых событий, что подтверждает важность оценки данного показателя 
[8]. В протоколе исследования на УЗ-аппарате MyLab90, помимо регистриру-
емых параметров пациента, присутствует таблица должных значений ТКИМ 
здоровых лиц по результатам проспективного эпидемиологического исследо-
вания ARIC Study (n = 15792) [9]. В нашем исследовании у больных ИБС  
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в разных возрастных группах отмечено прогрессивное увеличение ТКИМ, 
при этом достоверные различия выявлены между группами 1 и 2, 3 (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Показатели локальной жесткости ОСА по данным echotracking 

Показатель 
40–49 лет 
(n = 19) 

50–59 лет  
(n = 31) 

60–69 лет 
(n = 28) р 

1 2 3 
QIMT, µм 586 (540; 738) 761 ± 138,4 805,8 ± 139,3 1–2, 1–3 
loc Psys, мм рт. ст. 105,2 ± 13,7 113,0 ± 13,1 120,7 ± 17,4 1–3 
loc Pdia, мм рт. ст. 70,0 (65,0; 80,0) 77,0 ± 10,7 80,0 (77,5; 90,0) 1–3 

P (T1), мм рт. ст. 
100,1  

(92,8; 105,3) 
105,5  

(97,9; 114,85) 
108,5  

(103,4; 117,9) 
1–3 

DC, 1/кРа 0,02 (0,01; 0,03) 0,01 (0,01; 0,02) 0,02 (0,01; 0,03) нд 
СС, mm2/кРа 0,97 ± 0,47 0,71 (0,54; 1,2) 0,98 (0,64; 1,18) нд 
индекс α 3,9 (3,1; 5,5) 5,8 ± 2,4 4,9 (3,3; 6,4) нд 
индекс β 7,8 (6,4; 11) 11,4 ± 4,7 10 (6,9; 13,1) нд 
Aix, % –0,8 (–2,5; 2,1) 1,2 (–0,07; 4,9) 3,9 (1,7; 7,9) 1–2, 3; 2–3
PWV, м/с 6,5(5,7;7,8) 8,2 ± 1,9 7,9 ± 2,3 1–2 

Примечание. Указаны достоверные различия: р < 0,05. 
 
Согласно мнению экспертов ESC, пульсовую волну (ПВ) необходимо 

оценивать по трем главным параметрам: центральному систолическому и 
пульсовому АД, а также индексу аугментации [10]. Это обусловлено незави-
симой предсказывающей ценностью вышеперечисленных показателей при 
прогнозировании общей летальности у пациентов с терминальной стадией 
хронической почечной недостаточности, кардиоваскулярных событий у 
больных, подвергающихся чрескожному коронарному вмешательству, у лиц 
с АГ [10]. При измерении давления в ОСА в настоящем исследовании выяв-
лено его преобладание у больных ИБС старшей возрастной группы по срав-
нению с лицами моложе 50 лет. 

Индекс аугментации (Aix) определяется величиной давления в локаль-
ном участке сосудистого русла и отражает соотношение между первым и 
вторым систолическим пиками. Его уровень частично обусловлен временем 
возврата и амплитудой отраженных волн [10]. С возрастом выявлено значи-
тельное ухудшение показателя в анализируемой группе пациентов, страдаю-
щих ИБС. Индекс аугментации у лиц моложе 50 лет имел отрицательное зна-
чение, в возрасте 50–59 лет был положительным, достигая максимального 
уровня у больных 60 лет и старше. 

Увеличение СРПВ ассоциируется с высоким риском развития сердеч-
но-сосудистых осложнений и смерти [10]. В нашем исследовании значения 
описываемого параметра были наименьшими в группе больных 40–49 лет. 

Для изучения вклада повышенного уровня АД в степень выраженности 
нарушения структурно-функциональных свойств сосудистой стенки все 
больные ИБС были разделены на две группы: лица с нормальными значения-
ми офисного АД при 3-кратном измерении и пациенты с артериальной гипер-
тензией (АГ) (табл. 2). 
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Согласно представленным данным выявлено ухудшение большинства 
анализируемых параметров ОСА у пациентов с ИБС и гипертензией: увели-
чение уровня систолического давления и давления в локальной точке, индек-
сов жесткости β и α. Преобладание локальной СРПВ в группе больных ИБС  
в сочетании с АГ, предположительно, обусловлено ускоренным прохождени-
ем тока крови в условиях повышенного АД. При этом наблюдалось снижение 
коэффициентов поперечной податливости и растяжимости. 

 
Таблица 2 

Показатели локальной жесткости по данным  
echotracking у больных ИБС в сочетании с АГ и без 

Показатель ИБС без АГ (n = 34) ИБС в сочетании с АГ (n = 44) р 
QIMT, µм 737,5 ± 155,7 752,1 ± 147,0 нд 
loc Psys, мм рт. ст. 109,8 ± 13,9 117,2 ± 16,7 < 0,05 
loc Pdia, мм рт. ст. 75 (70; 80) 80 (70; 90) 0,07 
P (T1), мм рт. ст. 102,0 ± 11,1 110,1 ± 14,1 < 0,05 
DC, 1/кРа 0,02 (0,01; 0,03) 0,01 (0,01; 0,02) < 0,05 
СС, mm2/кРа 1,0 (0,7; 1,2) 0,7 (0,5; 1,2) < 0,05 
индекс α 4,3 ± 1,6 5,3 (3,9; 8,4) < 0,01 
индекс β 8,8 ± 3,1 10,8 (7,4; 16,9) < 0,05 
Aix, % 2,1 (–0,5; 4,1) 1,6 (–0,05; 5,7) нд 
PWV, м/с 7,0 ± 1,4 8,5 ± 2,2 < 0,01 

Заключение 

УЗИ артерий различной локализации и диаметра является весьма вос-
требованным методом диагностики в практической медицине. К сожалению, 
выявляемое в В-режиме по общепринятой методике утолщение ТКИМ и 
наличие атеросклеротических бляшек в артериях нижних конечностей, аорте 
или сонных артериях свидетельствует о далеко зашедшем процессе. Врачу на 
данном этапе остается лишь мониторировать состояние пациента и лечить за-
частую фатальные осложнения. Выявление доклинической стадии болезни – 
залог успешного лечения и снижения риска заболеваемости и смертности от 
сердечно-сосудистых заболеваний. Поэтому представляет несомненный ин-
терес изучение и активное внедрение нового неинвазивного метода УЗИ 
ОСА с использованием технологии echotracking, основанной на радиоча-
стотном анализе движения стенок магистральных сосудов во время про-
хождения ПВ. 

С возрастом у больных с поражением коронарных сосудов выявлено 
прогрессирование артериосклероза в сонных артериях. Увеличение локально-
го давления сопровождается снижением демпфирующей функции, о чем сви-
детельствует нарастание индекса аугментации в изученных возрастных груп-
пах. Наличие АГ у пациентов с ИБС сопряжено со значительным ухудшени-
ем большинства показателей, характеризующих структурно-функциональные 
свойства сонных артерий. 
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М. Д. Романов, Е. М. Киреева  

ВНУТРИПОЛОСТНАЯ КВАНТОВАЯ ТЕРАПИЯ  
В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ОСТРОЙ ЭМПИЕМОЙ ПЛЕВРЫ 

 
Аннотация.  
Актуальность и цели. Изучена эффективность внутриполостной комбиниро-

ванной квантовой терапии у больных острой эмпиемой плевры, являющейся 
осложнением абсцессов легких. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 44 больных 
острой эмпиемой плевры. Группу сравнения (I) составили 22 пациента, кото-
рым применяли комплексное лечение, включающее в том числе санацию 
плевральной полости 0,01 % раствором хлоргексидина. Во II (основную) груп-
пу вошло 22 больных, которым дополнительно проводили курс внутриполостной 
квантовой терапии. По показаниям в обеих группах применяли санационную 
бронхоскопию, вакуум-аспирацию содержимого полости эмпиемы, при недо-
статочной ее эффективности – в сочетании с клапанной бронхоблокацией. 
Эффективность лечения оценивали с использованием фибробронхоскопии, 
рентгенологических, ультразвуковых и лабораторных методов. 

Результаты. Продолжительность дренирования эмпиемных полостей во  
II группе была на 4,4 ± 0,6 сут короче, а сроки лечения у пациентов с бронхоплев-
ральным сообщением были меньше на 6,7 ± 2,2 сут по сравнению с I группой. Во 
II группе больных с «простой» эмпиемой выздоровление наступило у 10, кли-
ническое выздоровление – у 1, и переход в хроническую форму – у 1 пациен-
та. При эмпиеме с бронхоплевральным сообщением выздоровление наступило 
у 7, клиническое выздоровление – у 1, и переход в хроническую форму –  
у 2 пациентов. В I группе у пациентов с «простой» эмпиемой выздоровление 
наблюдали у 7, переход в хроническую форму – у 3, и клиническое выздоров-
ление – у 3 больных. У пациентов с бронхоплевральным сообщением выздо-
ровление наступило у 3, переход в хроническую форму – у 4, клиническое вы-
здоровление – у 1, и 1 больной умер от полиорганной недостаточности.  

Выводы. Подключение внутриполостной квантовой терапии к санации эмпи-
емных полостей в сочетании с бронхологическими методами приводит к сокра-
щению длительности дренирования плевральной полости и сроков лечения, со-
провождается снижением частоты перехода в хроническую форму и формиро-
вания остаточных полостей в плевре и легком. Под воздействием квантовой те-
рапии сокращается объем субстрата для развития микроорганизмов в патологи-
ческом очаге, увеличивается резорбтивный эффект антибактериальных препара-
тов в результате усиления кровотока в зоне перифокального воспаления.  

Ключевые слова: острая эмпиема плевры, трансторакальная и эндоброн-
хиальная санация, внутриполостная квантовая терапия. 

 

M. D. Romanov, E. M. Kireeva  

QUANTUM INTRACAVITARY THERAPY IN TREATMENT  
OF PATIENTS WITH ACUTE EMPYEMA OF PLEURA 

 
Abstract.  
Background. The effectiveness of intracavitary combined quantum therapy in 

patients with acute pleural empyema, which is a complication of lung abscess, was 
examined. 
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Materials and methods. The results of treatment of 44 patients with acute pleural 
empyema were analyzed. All patients were divided into 2 groups. The first group (I) 
– 22 patients who underwent comprehensive treatment, including sanitation of the 
pleural cavity with 0.01% chlorhexidine solution. The second (main) group included 
22 patients, who additionally received a course of quantum intracavitary therapy. On 
medical grounds, both groups underwent sanative bronchoscopy, vacuum aspiration 
of the contents of the empyema cavity. If the effectiveness was insufficient, valvular 
bronches blocking was used. Treatment effectiveness was assessed using fibrobron-
choscopy (FBS), x-ray, ultrasound and laboratory methods. 

Results. The duration of drainage of empyema cavities in group II was 4.4±0.6 
days shorter, and the duration of treatment of patients with bronchopleural commu-
nication was less than 6.7±2.2 days compared to the I group. 10 patients with “sim-
ple” empyema from group II recovered, 1 patient recovered clinically and another 
patient's disease passed into chronic form. 7 patients with empyema with bron-
chopleural communication recovered, 1 patient recovered clinically, and another 2 
patients' diseases passed into chronic form. 7 patients with “simple” empyema from 
group I recovered, 3 patients' diseases passed into chronic form, and 3 patients re-
covered clinically. 7 patients with empyema with bronchopleural communication re-
covered, 4 patients' diseases passed into chronic form, 1 patient recovered clinically, 
and 1 patient died because of multiple organ failure. 

Conclusions. The use of quantum intracavitary therapy with sanation of cavities 
and bronchological method leads to reduction of drainage duration of pleural cavity 
and treatment duration. It is accompanied by reduction of frequency of passing into 
chronic form and formation of residual cavities in pleura and lungs. Under the influ-
ence of quantum therapy the substrate volume for microorganism growth in patho-
logical focus reduces and the resorptive effect of antibacterial drugs, as a result of 
bloodstream enhancement in the zone of perifocal inflammation, increases. 

Key words: acute empyema of pleura, transthoracic and endobronchial sanation, 
quantum intracavitary therapy. 

Введение  

Острая эмпиема плевры (ОЭП) не утратила своей значимости среди за-
болеваний органов дыхания и является актуальной проблемой торакальной 
хирургии из-за высокой частоты перехода в хроническую форму с необходи-
мостью выполнения травматичных, иногда многоэтапных вмешательств с по-
следующей инвалидизацией больных [1–4], что обусловливает необходи-
мость совершенствования лечебных технологий. Среди причин развития 
ОЭП гнойно-деструктивные заболевания легких занимают одно из первых 
мест, при этом чаще они возникают в результате прорыва субплеврально рас-
положенных полостей деструкции легочной ткани с формированием бронхо-
плевральных сообщений (БПС). Последние оказывают значительное влияние 
на течение патологического процесса в легком и плевре, препятствуя в том 
числе расправлению легкого и ликвидации остаточной полости. Формирова-
ние свищей на основе стойкого БПС зависит от многих факторов, среди них 
активность гнойно-деструктивного процесса в легком, характер и вирулент-
ность микрофлоры, размер калибра дренирующего бронха, состояние защит-
ных сил организма, наличие коморбидной патологии, фоновых заболеваний  
и др. Одной из ведущих причин, влияющих на формирование свищей и пере-
ход эмпиемы в хроническую форму, является недостаточная эффективность 
бронхологических и трансторакальных технологий локальной санации пато-
логических очагов в легком и плевре [5]. 
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Основными задачами местного лечения больных ОЭП являются адек-
ватное удаление содержимого эмпиемной полости, санация и расправление 
легкого в максимально короткие сроки, что создает благоприятные условия 
для ее излечения на ранних стадиях [6, 7], а при наличии БПС и недостаточ-
ной эффективности методов его ликвидации – окклюзия соответствующего 
бронха с вакуум-аспирацией содержимого плевральной полости. Следует от-
метить положительный эффект от использования обратного эндобронхиаль-
ного клапана для окклюзии стойкого БПС в комплексном лечении пиопнев-
моторакса в течение 9,8 ± 2,1 сут [8], что позволило Е. А. Цеймаху и соавт. 
(2011) уменьшить частоту эндобронхиальных и локальных осложнений дре-
нирования плевральной полости, а также улучшить клинические исходы, 
уменьшить частоту перехода в хроническую форму по сравнению с результа-
тами использования поролоновых обтураторов. 

Антибактериальная терапия является одним из важнейших компонен-
тов этиотропного лечения гнойно-деструктивных заболеваний легких и плев-
ры, однако при этом следует иметь в виду некоторые особенности ее локаль-
ного применения. Максимальное удаление гнойного содержимого из полости 
эмпиемы ограничивает возможности развития патогенной микрофлоры из-за 
недостатка субстрата, необходимого для ее размножения, что упрощает зада-
чи антибактериальной терапии. В то же время локальное введение антибио-
тиков в дебюте ОЭП, несмотря на привлекательность способа доставки к оча-
гу поражения, имеет определенные ограничения из-за уплотнения плевраль-
ных листков в результате воздействия антибиотиков, что впоследствии может 
препятствовать расправлению легкого. Кроме того, местная антибиотикоте-
рапия сопровождается угнетением локального иммунного статуса, что,  
в свою очередь, приводит к персистенции патогенных микроорганизмов в по-
раженной зоне легкого и плевры, переходу нагноительного процесса в хрони-
ческую форму [9].  

Санация плевральной полости с использованием протеолитических 
ферментов и тромболитических препаратов сопровождается разрушением пе-
регородок внутри эмпиемного мешка, однако выраженная гипертермия и 
другие неблагоприятные последствия внутриплеврального введения протео-
литических ферментов на фоне имеющегося эндотоксикоза сужают показа-
ния к их применению [10]. К тому же в работе E. P. N. Herrejon (2009) пока-
зано, что введение стрептокиназы в полость эмпиемы плевры не приводило  
к снижению вязкости гнойного экссудата, а клинические результаты не отли-
чались от группы сравнения при наличии выраженных побочных эффектов от 
ее применения, что послужило основанием для отказа от ее внутриплевраль-
ного введения у больных ОЭП [11].  

Видеоторакоскопическая санация ОЭП в комбинации со специальными 
физическими методами (аргонно-плазменная обработка стенок полости и др.)  
позволяет улучшить результаты лечения в данной группе больных [12–14], 
однако следует учитывать наличие противопоказаний из-за технологических 
особенностей ее проведения (двухсторонняя локализация гнойно-деструктив-
ного процесса в органе дыхания, наличие выраженной дыхательной и легоч-
но-сердечной недостаточности и др.). Кроме того, необходимо иметь соот-
ветствующее оборудование, аппаратуру и подготовленные кадры.  
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Использование квантовой (инфракрасная лазеротерапия) терапии во 
внутрисосудистом и накожном вариантах в сочетании с видеоторакоскопиче-
ской санацией для лечения больных ОЭП [12] позволило авторам улучшить 
клинические исходы. Выраженный бактерицидный эффект получен Н. Р. Му-
кушевым и соавт. (1994) при применении оригинального устройства для 
внутриполостной квантовой терапии (ВПКТ) коротковолнового (УФ) диапа-
зона (250–350 нм), однако громоздкая конструкция позволяет использовать 
его только для лечения «открытой» эмпиемы плевры [15]. Мини-инвазивная 
трансторакальная ВПКТ с помощью аппарата ОВК-03 при острых абсцессах 
легких с периферической локализацией позволила нам улучшить результаты 
лечения в данной группе больных [16], что и послужило основанием для вы-
полнения настоящей работы.  

Цель работы: изучение эффективности внутриполостной комбиниро-
ванной квантовой терапии у больных острой эмпиемой плевры, являющейся 
осложнением абсцессов легких. 

Критерием для включения в исследование являлось наличие у пациен-
тов ОЭП, возникшей в результате прорыва абсцесса легкого в плевральную 
полость с развитием БПС или без него. Критериями для исключения являлись 
больные с острыми нарушениями мозгового и коронарного кровообращения, 
с органической психопатологией и тяжелой соматической патологией в ста-
дии декомпенсации (кроме той, которая обусловлена основным заболевани-
ем), а также общие противопоказания к квантовой терапии. Включение боль-
ных в исследование осуществлялось при их информированном согласии; про-
токол клинического обследования утвержден локальным этическим комите-
том Мордовского государственного университета им. Н. П. Огарева. 

1. Материалы и методы исследования 

Проведен анализ результатов лечения 44 пациентов (40 мужчин (91 %) 
и 4 женщин (9 %)) в возрасте от 18 до 76 лет (43,1 ± 1,3 года) с ОЭП, являю-
щейся осложнением абсцессов легких. В I группу больных (группа сравне-
ния) включено 13 пациентов с ОЭП без БПС и 9 – с БПС, которым применяли 
стандартное лечение, включающее медикаментозную терапию, дренирование 
и ежедневную санацию полости эмпиемы плевры 0,01 % раствором хлоргек-
сидина; при наличии БПС – с вакуум-аспирацией (0,1–0,2 атм) в прерывистом 
режиме. Внутриплеврально антибиотики вводили начиная с 5–7 сут с учетом 
чувствительности патогенных микроорганизмов, выявленных в результате 
бактериологического анализа содержимого бронхов, полученного при фиб-
робронхоскопии (ФБС). Лечебную ФБС применяли с учетом динамики гной-
но-деструктивного процесса в легком, характера и распространенности энд-
обронхита. 

Во II группу (основная группа) вошли 12 больных с ОЭП без БПС и  
10 пациентов с БПС, которым после санации плевральной полости по выше-
указанной схеме дополнительно проводили ВПКТ с помощью аппарата ОВК-03 
в III режиме (λ = 280-600 нм с max 330–360 нм, мощность излучения на выхо-
де = 30 мВт) [17]. Кварцевый световод вводили в плевральную полость через 
микрокатетер, установленный в силиконовом дренаже. Для равномерного 
распределения лучей полость эмпиемы заполняли 0,9 % раствором хлорида 
натрия; по ходу облучения неоднократно меняли положение световода. Про-



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 46

должительность сеанса составляла 10 мин; курс ВПКТ – 10 дней. При недо-
статочной эффективности активной аспирации в обеих группах у двух паци-
ентов дополнительно использовали окклюзию БПС с помощью обратного 
эндобронхиального клапана [8]. 

Контроль эффективности лечения осуществляли с использованием 
клинических, лабораторных, рентгенологических (в том числе МСКТ и 
плеврографии) и ультразвуковых методов, ФБС.  

3. Результаты и обсуждение 

Добавление ВПКТ к стандартной схеме локальной санации способство-
вало более быстрому регрессу признаков системной воспалительной реакции: 
уже в первые 3 сут лечения температура тела снижалась до 37,2 ± 0,2 °С,  
а длительность лихорадочного периода в I группе составляла 6,3 ± 0,4, а во  
II группе – 4,0 ± 0,3 сут (p < 0,05). Изменения пульса и частоты дыхания со-
ответствовали динамике температурной реакции организма. Уровень лейко-
цитоза на 10–12 сут снижался на 23,6 % в I группе и на 44,8 % (p < 0,001) во  
II группе, при этом популяция гранулоцитов в последней была более зрелой. 
Показатель ЛИИ Кальф-Калифа в указанные сроки во II группе достоверно 
снизился с 3,97 ± 0,34 до 1,31 ± 0,25, и в I группе соответственно – с 3,82 ±  
± 0,41 до 2,36 ± 0,39 усл. ед. (р < 0,05). Таким образом, во II группе пациентов 
отмечена более выраженная положительная динамика показателей системно-
го воспалительного ответа. 

Динамика суточного количества и характера откашливаемой мокроты 
во II группе была более предпочтительной, чем у больных I группы, что под-
тверждалось данными ФБС. Признаки диффузного эндобронхита II степени 
воспаления у пациентов с БПС в I группе наблюдались в течение 5–7 сут,  
во II группе – в эти же сроки зафиксированы у 2, и у 8 пациентов была карти-
на локального эндобронхита I степени. Последнее, видимо, связано со стиму-
ляцией кровообращения в очаге поражения (установленного при УЗ-иссле-
довании) в результате воздействия квантового излучения на стенки полости. 

Включение ВПКТ в комплекс местного лечения приводило к значи-
тельному снижению суточного объема продуцируемой плевральной жидко-
сти: на 5 сут он составлял 33,4 ± 4,5 мл, а в I группе он был равен 76,2 ± 5,2 мл 
(p < 0,01). Осадок в плевральном экссудате у пациентов II группы исчезал на 
3–5 сут раньше по сравнению с таковым в I группе. Сокращение суточного 
объема экссудата ухудшает возможности для размножения микроорганизмов, 
так как уменьшается количество субстрата, необходимого для их жизнедея-
тельности, что подтверждается более ранним исчезновением осадка в удаля-
емой жидкости. Во II группе на 10–12 сут у 10 больных в плевральном экссу-
дате аэробных микроорганизмов не обнаружено, а в I группе – их не было 
только у 2 пациентов; у 4 больных этой группы выявлены микробные ассоци-
ации. Сроки персистенции патогенных микроорганизмов в плевральной жид-
кости у больных II группы были на 4,7 ± 0,2 сут (р < 0,05) короче, чем  
во II группе, что, возможно, связано также с наличием в III режиме облучения 
волн в диапазоне 280–400 нм, обладающих антимикробным действием. 

Мы солидарны с мнением M. Mesa-Guzman еt al. (2015), которые счи-
тают продолжительность дренирования плевральной полости одним из важ-
нейших аспектов, влияющих на длительность стационарного лечения [6]. По-
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ложительные системные и локальные сдвиги при подключении ВПКТ к стан-
дартной схеме локальной санации плевральной полости отразились на про-
должительности ее дренирования и сроках стационарного лечения больных 
ОЭП (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Продолжительность дренирования плевральной  
полости и сроки лечения больных ОЭП с ВПКТ и без нее 

Показатели 
I группа (M ± m) II группа (M ± m) 

ОЭП без 
БПС (n = 13) 

ОЭП с БПС 
(n = 9) 

ОЭП без 
БПС (n = 12) 

ОЭП с БПС 
(n = 10) 

Продолжительность  
дренирования, сут 

15,6 ± 0,7 26,4 ± 1,8 11,2 ± 0,6* 19,7 ± 2,9* 

Сроки  
госпитализации, сут 

28,1 ± 3,3 45,8 ± 3,4 24,8 ± 1,4 36,8 ± 2,4* 

Примечание. * – различия показателей с соответствующей подгруппой  
I группы достоверны (р < 0,05). 

 
Продолжительность дренирования эмпиемных полостей при ОЭП без 

БПС во II группе была на 4,4 ± 0,6 сут короче по отношению к показателям  
I группы (р < 0,05), а у пациентов с БПС – на 6,7 ± 2,2 сут меньше (р < 0,05).  
У 3 (33 %) из 9 больных ОЭП с БПС из I группы сформировались стойкие 
бронхоплевральные свищи, во II группе свищ сформировался только у 1 (10 %) 
из 10 больных с БПС. Сроки госпитализации у больных ОЭП без БПС  
во II группе имели тенденцию к уменьшению (p > 0,05), а в группе пациентов 
с БПС они были короче на 8,9 ± 2,8 сут (р < 0,05). 

Клинические исходы в I группе у 13 больных без БПС: полное выздо-
ровление – у 7 (54 %), клиническое выздоровление с формированием сухой 
остаточной полости – у 3, переход в хроническую форму – у 3 (23 %) (всем 
им выполнены декортикации легкого с плеврэктомией с благоприятным ис-
ходом). В подгруппе пациентов с БПС полное выздоровление наступило у  
3 (33 %) из 9 больных, переход в хроническую форму – у 4 (44 %), клиниче-
ское выздоровление с формированием общей плевро-легочной полости – у 1, 
и 1 больной умер в результате прогрессирования гнойно-деструктивного 
процесса в легком и плевре с развитием полиорганной недостаточности. 
Больные со сформировавшейся хронической эмпиемой плевры из этой под-
группы были оперированы: одному пациенту произведена экстраплевральная 
торакопластика с мышечной пластикой бронхоплеврального свища, трем – 
декортикация легкого с плеврэктомией (у двух из них – с резекцией легкого). 
У одного пациента после операции возникла частичная несостоятельность 
швов культи бронха с развитием эмпиемы плевры, которые излечены консер-
вативными мероприятиями (в том числе с ВПКТ № 7). 

Во II группе больных (без БПС) полное выздоровление наступило у  
10 (83 %), клиническое выздоровление – у 1, и переход в хроническую  
форму – еще у 1 (8 %) пациента, которому была выполнена декортикация 
легкого с париетальной плеврэктомией с благоприятным исходом. У 7 (60 %) 
из 10 пациентов с БПС из этой же группы наступило полное выздоровление, 
клиническое выздоровление – у 1, переход в хроническую эмпиему плевры 
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наблюдался у 2 (20 %) больных (выполнены декортикации легкого с плеврэк-
томией (у одного из них с резекцией легкого), оба выписаны с выздоровлением.  

Клиническое наблюдение 

Для иллюстрации эффективности ВПКТ представляем результат кли-
нического наблюдения пациента М., 45 лет, мед. карта № 14793, поступивше-
го в отделение грудной хирургии ГБУЗ РМ «Республиканская клиническая 
больница № 4» с клиникой двухсторонних множественных острых абсцессов 
легких, правостороннего напряженного пиопневмоторакса, острой правосто-
ронней эмпиемы плевры через 3 недели от начала заболевания. Заболел после 
переохлаждения, наблюдался по поводу двухсторонней внебольничной пнев-
монии в районной поликлинике, назначенное лечение не принимал. 
14.11.2015 выявлены множественные абсцессы в обоих легких, ограниченный 
гидропневмоторакс (рис. 1). Больной был направлен на стационарное лече-
ние, на которое он явился 17.12.2015 в связи с ухудшением состояния с жало-
бами на боли в правой половине грудной клетки, повышение температуры 
тела до 38 °С, кашель с мокротой грязно-серого цвета до 150 мл в сутки с не-
приятным запахом, слабость, плохой сон, отсутствие аппетита.  

 

 

Рис. 1. Обзорная рентгенограмма грудной клетки: в правом легком  
и в S3 левого легкого (белые стрелки) множественные абсцессы.  

Правосторонний ограниченный гидропневмоторакс (черные стрелки) 
 
При поступлении: состояние средней степени тяжести. Кожные покро-

вы бледные, дыхание поверхностное, одышка смешанного характера до  
28 в мин. Правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания; при пер-
куссии справа перкуторный звук притупленно-тимпанический, при аускуль-
тации здесь же дыхание резко ослабленное, жесткое, выслушиваются мелко-
пузырчатые влажные хрипы. Над верхней долей левого легкого по передним 
легочным полям дыхание жестковатое, ослабленное, выслушиваются влаж-
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ные хрипы; с обеих сторон имеются рассеянные сухие хрипы. Тоны сердца 
приглушены, пульс – 98 уд/мин, АД – 110/90 мм рт. ст. Анализ крови 
(17.12.2015): Hb – 98 г/л, эритроциты – 3,0 · 1012/л, гематокрит 32 %, тромбо-
циты 225 · 109/л, СОЭ – 35 мм/ч, лейкоциты 17,4 · 109/л, палочкоядерные 
нейтрофилы – 9 %, сегментоядерные нейтрофилы – 75 %, лимфоциты – 11 %, 
моноциты – 5 %; ЛИИ – 5,81 усл. ед. Общий белок плазмы – 65 г/л, фибрино-
ген – 4350 мг/л; в анализе мочи патологии нет. Микобактерий туберкулеза 
при повторных обследованиях в мокроте и содержимом бронхов не выявлено. 

На обзорной рентгенограмме грудной клетки – тотальный правосто-
ронний пневмогидроторакс, множественные очаги инфильтрации с полостя-
ми деструкции в обоих легких (рис. 2). Правая плевральная полость дрениро-
вана по Бюлау двумя силиконовыми трубками ⌀ = 0,7 см. Одномоментно по 
дренажам выделилось до 100 мл мутного экссудата с геморрагическим оттен-
ком и воздух. Вакуум в плевральной полости не создается. Подключена си-
стема активной аспирации с разрежением до 0,2 атм в прерывистом режиме. 

 

 

Рис. 2. Обзорная рентгенограмма грудной клетки: в правом легком  
и в S3 левого легкого множественные абсцессы. Правосторонний тотальный  
пневмогидроторакс (указано стрелками). Смещение средостения влево 

 
Назначены цефазолин по 1,0 мг 4 раза в сутки и гентамицин 80 мг 2 ра-

за в сутки внутримышечно (в процессе лечения произведена замена антибак-
териальных препаратов с учетом чувствительности микроорганизмов на ци-
профлоксацин и тиенам), аскорбиновая кислота 6 мл внутривенно в составе 
инфузионной терапии 1,0 л в сутки, эуфиллин 2,4 % 10 мл внутривенно, ке-
торол, димедрол, аспирин, санационные ФБС. При рентгенологическом кон-
троле на следующие сутки выявлен ограниченный пневмогидроторакс  
с уменьшением объема жидкости в плевральной полости. При бактериологи-
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ческом исследовании плеврального экссудата обнаружены St. aureus 104 КОЕ 
в 1 мл и Ps. аeruginosa до 103 КОЕ в 1 мл. 

18.12.2015 проведена ФБС, выявлен диффузный эндобронхит II степе-
ни интенсивности воспаления. Проведен лаваж бронхиального дерева 1 % 
раствором диоксидина. 24.12.2015 удален верхний дренаж из плевральной 
полости, к лечению добавлены сеансы АУФОК 1,5 мл/кг массы тела еже-
дневно № 5. Состояние больного несколько улучшилось, температура тела 
периодически повышалась до 37,8 °С, однако сброс воздуха из плевральной 
полости периодически продолжался, по дренажам выделялись воздух и до 
100 мл за сутки мутного экссудата, в котором при повторном бактериологи-
ческом исследовании (11.01.2016) обнаружены St. aureus 102 КОЕ в 1 мл и  
Ps. аeruginosa до 102 КОЕ в 1 мл. Общий анализ крови (11.01.2016): эритроци-
ты – 3,9 · 1012/л, лейкоциты 9,3 · 109/л, СОЭ – 43 мм/ч, Hb – 108 г/л, палочко-
ядерные нейтрофилы – 8 %, сегментоядерные нейтрофилы – 73 %, лимфоци-
ты – 12 %, моноциты – 6 %, эозинофилы – 1 %; ЛИИ – 2,47 усл. ед. Общий 
белок плазмы крови – 68,4 г/л, фибриноген – 3250 мг/л. Общий анализ мочи – 
без патологии. 

19.01.2016 выполнена фистулоплеврография, во время которой уста-
новлено, что полость эмпиемы и БПС сохраняются. Контрастное вещество 
(урографин) из полости эмпиемы над диафрагмой проникает через бронх S7 
(БПС) в бронхиальное дерево правого легкого (рис. 3).  

 

 

Рис. 3. Правосторонняя фистулоплеврограмма: контрастированы  
полость эмпиемы над диафрагмой (черные стрелки) и бронхиальное  

дерево правого легкого (белые стрелки). 
 
Учитывая недостаточную эффективность консервативной терапии,  

к лечению с 19.01.2016 подключена ВПКТ № 10 ежедневно и принято реше-
ние о блокировании БПС. 20.01.2016. выполнена бронхоскопия, выявлен пра-
восторонний диффузный эндобронхит I степени интенсивности воспаления. 
В правую плевральную полость введен краситель Т-1824, при этом обнару-
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жено, что он поступает в бронх S7 диаметром 4 мм. С помощью биопсийных 
щипцов в бронх S7 установлен бронхоблокатор фирмы «Медлунг».  

Температура тела нормализовалась уже на следующий день, количе-
ство мокроты уменьшилось до 30 мл/сут, она приобрела слизисто-гнойный 
характер. При контрольном осмотре 21.01.2016 слизистая трахеобронхи-
ального дерева умеренно отечная, розового цвета, во время кашля брон-
хоблокатор не смещается, имеется небольшой сброс воздуха через клапан. 
По дренажу из плевральной полости воздух не поступает, за сутки до 40 мл 
мутноватого отделяемого. При бактериологическом исследовании плев-
рального экссудата 24.01.2016 микроорганизмы не обнаружены. Влажные 
хрипы в правом легком исчезли на 7 сут. Ультразвуковое исследование, 
проводимое ежедневно, позволило констатировать значительное сокраще-
ние размеров полости эмпиемы, снижение объема жидкости в ней до 10 мл, 
сужение зоны перифокальной инфильтрации, улучшение в этой зоне крово-
тока. Выделение жидкости по дренажам прекратилось 26.01.2016. На рентге-
нограммах 27.01.2016. (рис. 4) и при УЗИ – полостных образований в легких 
и плевре не определяется. Общий анализ крови после завершения курса 
ВПКТ (29.01.2016): эритроциты – 4,3 · 1012/л, лейкоциты 5,8 · 109/л, СОЭ –  
32 мм/ч, Hb – 114 г/л, палочкоядерные нейтрофилы – 4 %, сегментоядерные 
нейтрофилы – 66 %, лимфоциты – 22 %, моноциты – 6 %, эозинофилы – 2 %; 
ЛИИ – 0,88 усл. ед.  

 

 
а) б) 

Рис. 4. Рентгенограммы грудной клетки в прямой (а) и правой боковой (б) проекции:  
уплотнение плевральных листков и ограниченный плеврофиброз справа  

(черные стрелки) и зона пневмофиброза в S3 левого легкого (белая стрелка) 
 
Бронхоблокатор удален при ФБС 04.02.2016; при повторных ФБС при-

знаков воспаления в бронхиальном дереве нет. На рентгенограмме от 
05.02.2016 определяется расширение правого легочного поля и сужение зон 
пневмофиброза по сравнению с данными от 27.01.2016 (рис. 5). 05.02.2016 
дренаж удален из плевральной полости. Общий анализ крови 17.02.2016: 
эритроциты – 4,3 · 1012/л, лейкоциты 5,6 · 109/л, СОЭ – 24 мм/ч, Hb – 128 г/л, 
палочкоядерные нейтрофилы – 4 %, сегментоядерные нейтрофилы – 57 %, 
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лимфоциты – 28 %, эозинофилы – 2 %, моноциты – 9 %; ЛИИ – 0,44. Общий 
анализ мочи – без патологии.  

 

 

Рис. 5. Обзорная рентгенограмма грудной клетки: расширение  
правого легочного поля и сужение зон пневмофиброза (см. рис. 4) 

 
15.02.2016 на МСКТ грудной клетки и при ультразвуковом исследова-

нии полостных образований в легких и плевре не определяется (рис. 6). 
19.02.2016 пациент выписан с выздоровлением. Через 30 дней после выписки 
больной М. обследован повторно. Жалоб не предъявляет. Над нижней долей 
правого легкого дыхание ослабленное везикулярное, по остальным легочным 
полям – везикулярное, хрипы не выслушиваются. На рентгенограммах груд-
ной клетки плевральные наложения над куполом диафрагмы справа. Анализы 
крови и мочи – без патологии. 

 

 

Рис. 6. МСКТ грудной клетки: ограниченный  
пневмоплеврофиброз нижней доли правого легкого 
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Заключение 

Таким образом, включение ВПКТ в структуру локальной санации эм-
пиемных полостей без БПС приводит к усилению антибактериального, про-
тивовоспалительного и детоксикационного эффектов 0,01 % раствора хлор-
гексидина и сопровождается сокращением длительности дренирования плев-
ральных полостей и минимизацией перехода в хроническую форму. Приме-
нение ВПКТ у пациентов с БПС в большей степени препятствует формирова-
нию стойких бронхоплевральных свищей и переходу эмпиемы в хрониче-
скую форму по отношению к результатам группы сравнения; приводит к со-
кращению сроков госпитализации. 

Выводы 

1. Внутриполостная квантовая терапия эмпиемных полостей с использо-
ванием аппарата ОВК-03 пролонгирует антибактериальное и противовоспали-
тельное действие 0,01 % раствора хлоргексидина в результате прямого воздей-
ствия УФ-лучей и солнечного спектра на гнойно-деструктивный очаг в плевре, 
уменьшения объема субстрата для развития микроорганизмов, а также за счет 
повышения резорбтивного эффекта в зоне перифокального воспаления.  

2. Применение комбинированной лечебной технологии в сочетании  
с бронхологическими методами санации позволило уменьшить сроки облите-
рации полостей в плевре, снизить количество неблагоприятных исходов и со-
кратить сроки лечения больных острой эмпиемой плевры, осложнившей те-
чение абсцессов легких.  
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И. С. Шорманов, С. В. Шорманов, А. В. Ухарский, А. С. Соловьев 

ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ  
ГИПЕРПЛАЗИИ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  

В СТАДИИ ДЕКОМПЕНСАЦИИ 
 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Цель работы – изучить влияние гипербарической ок-

сигенации у пациентов с доброкачественной гиперплазией предстательной 
железы (ДГПЖ) в стадии декомпенсации. 

Материалы и методы. В исследование включено 103 пациента с ДГПЖ 
в cтадии декомпенсации. В качестве первого этапа оперативного лечения вcем 
пациентам выполнена циcтоcтомия. Пациенты контрольной группы после 
циcтоcтомии получали cтандартную терапию. В группе исследования пациен-
ты c первых сyток поcле дренирования мочевого пузыря помимо cтандартной 
терапии полyчали 10 сеансов гипербарической оксигенации. В дальнейшем  
в сроки от 30 до 45 сут после циcтоcтомии всем пациентам была выполнена 
трансуретральная резекция простаты.  

Результаты. Лабораторные признаки простатита выявлены y 68,8 % об-
следованных пациентов. На 30 сут после цистостомии простатит выявлен у 
40,8 % в группе контроля и у 16,7 % в исследуемой группе. У пациентов 
иccледуемой группы на 10 сут после цистостомии уровень мочевины крови 
был на 35,1 % ниже, а скорость клубочковой фильтрации на 34,8 % выше, чем 
y пациентов контрольной грyппы. На 15 сут после трансуретральной резекции 
простаты отмечено лyчшее функциональное cоcтояние мочевого пузыря y па-
циентов, полyчавших гипербарическую оксигенацию, что выражалось в по-
вышении Qmax на 26 %, yменьшении количества баллов по шкале IPSS на 31 %, а 
также снижении оcтаточной мочи в два раза по сравнению с пациентами кон-
трольной группы. Через 6 месяцев после трансуретральной резекции простаты 
разница показателей IPSS/QoL между группами составила 20,3/27,6 % 
cоответcтвенно. 

Выводы. Исследование показало положительное влияние гипербарической 
оксигенации на функциональное cоcтояние мочевого пузыря и почек, выра-
женноcть инфекционно-воcпалительных осложнений ДГПЖ, а также ближай-
шие и отдаленные резyльтаты ее радикального хирyргического лечения. 

Ключевые слова: гипербарическая оксигенация, доброкачественная ги-
перплазия предстательной железы, трансуретральная резекция простаты, хро-
ническая задержка мочи, эпицистостомия. 

 
I. S. Shormanov, S. V. Shormanov, A. V. Ukharskiy, A. S. Solov'ev 

TACTICS OF TREATMENT OF BENIGN PROSTATIC  
HYPERPLASIA AT THE STAGE OF DECOMPENSATION 
 
Abstract.  
Background. The aim of the article is to study the influence of hyperbaric oxy-

genation (HBO) in patients with BPH at the stage of decompensation. 
Materials and methods. The study was carried out among 103 patients with BPH 

at the stage of decompensation. As the first stage of treatment of BPH all patients 
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underwent cystostomy. The patients were divided into two groups. The patients of 
the control group after cystostomy received standard therapy. In the study group the 
patients on the first day after cystostomy additionally received 10 sessions of 
HBOT. Further, in a period of 30 to 45 days after cystostomy, all patients underwent 
TURP.  

Results. Laboratory signs of prostatitis were diagnosed in 68.8 per cent of the 
examined patients. 30 days after cystostomy, prostatitis was diagnosed in 40.8 per-
cent in the control group and 16.7 % in the study group. The patients of the studied 
groups 10 days after the cystostomy had the blood urea level 35.1 % lower, and 
GFR - 34.8 % higher than in the control group. 15 days after TURP the researchers 
observed the best functional state of the bladder in patients treated with HBO, which 
was reflected by an increase of Qmax by 26 %, reduction of the number of points on 
the IPSS scale by 31 %, and reduction of residual urine two times in comparison 
with the control group. 6 months after TURP, the difference of IPSS/QoL between 
the study and control groups was 20.3/27,6 %, respectively. 

Conclusion. The study showed a positive influence of hyperbaric oxygenation on 
the functional state of kidneys and bladder, the severity of infectious-inflammatory 
complications of BPH, as well as immediate and long-term results of radical surgi-
cal treatment. 

Key words: hyperbaric oxygenation, benign prostatic hyperplasia, BPH, tran-
surethral resection of the prostate, TUR of BPH and chronic urinary retention, epit-
cystostomy. 

Введение 

Доброкачественная гиперплазия предcтательной железы является од-
ним из наиболее распроcтраненных заболеваний мужчин cтаршей возрастной 
группы [1]. По данным эпидемиологических исследований, проведенных  
в Дании, Шотландии и США, доброкачественная гиперплазия предстатель-
ной железы (ДГПЖ) обнаруживается у 14 % мужчин в возрасте 40–49 лет,  
у 24 % в возрасте 50–59 лет, у 43 % – в возрасте 60–69 лет, у 40 % –  
в возрасте 70–79 лет и у 90 % – старше 80 лет [2–4].  

В 15–32 % случаев ДГПЖ осложняется декомпенсацией функции дет-
рузора, хронической задержкой мочи с развитием двустороннего уретерогид-
ронефроза и азотемии [5, 6]. По другим данным, количество этих осложнений 
доходит до 72 % [7].  

Инфравезикальная обструкция создает лишь условия для нарушения 
мочеиспускания. Возникновение клинической картины происходит при воз-
никновении патологического процесса в детрузoре. Этo проявляется в воз-
никновении симптомов нижних мочевых путей [8]. Непосредственной при-
чиной декомпенсации мочевого пузыря является гипоксия детрузoра, котoрая 
возникает на фоне нарушения гемодинамики в гипертрофированной стенке 
мочевого пузыря [9, 10]. К гипоксии детрузора при ДГПЖ приводят относи-
тельная недocтаточность кровообращения в гипертрофированной стенке мо-
чевого пузыря, сдавление аденоматозными узлами нижнепузырных артерий, 
а также возраcтное атерocклеротическое пoражение артерий мoчевогo пyзыря 
(«сенильный детрузор») [11, 12].  

Инфравезикальная обструкция при ДГПЖ приводит к развитию повы-
шенного детрузорного давления и возникновению пузырно-мочеточниковых 
и почечных рефлюксов [13]. Закономерным итогом данного процесса являет-
ся нарушение гемоциркуляции почек и развивающаяся вслед за ней тканевая 
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гипоксия [14]. Нарушение ренальной гемодинамики запускает ишемические 
процессы в почечной ткани, чтo является важным патoгенетическим звенoм  
в развитии воcпаления и почечной недостаточности [15].  

Одним из абсолютных показаний к оперативному лечению ДГПЖ яв-
ляется xроническая задержка мочи, дилатация верxниx мoчевых пyтей с раз-
витием пиелoнефрита и xроничеcкoй пoчечной недоcтаточности [16]. При 
этoм y даннoй категoрии пациентoв в качестве первого этапа оперативного 
лечения выполняется цистостомия [17]. Пoдoбный подход позвoляет вoccта-
новить yрoдинамику мочевых путей и, как следствие, нормализовать орган-
ную гемoдинамикy. Это в cвoю oчередь инициирyет процеcc обратногo раз-
вития ранее вoзникших cтруктурных изменений тканей почек и мoчевогo пу-
зыря, чтo привoдит к вoccтанoвлению сократительной функции детрузора и 
азотовыделительной функции почек. Выполнение второго этапа – аденом-
эктомии, должно проводиться лишь в условиях максимальной компенсации 
сократительной способности детрузора и восстановления функции почек. 
Oднакo пoлноценнocть пoдoбнoй «обратимости» обусловлена фактoрoм вре-
мени и cтепенью «запущенности» cклерoтичеcких изменений в данных орга-
нах [18]. При этом, как правило, не удается добиться полного восстановления 
функции мочевого пузыря и почек в максимально допустимые сроки «посто-
янного» дренирования мочевого пузыря [19].  

Частота развития осложнений аденомэктомии, выполненной в качестве 
второго этапа оперативного лечения ДГПЖ, доходит до 100 % [20].  

Наиболее частыми являются оcложнения инфекционно-воcпалитель-
ного характера, которые встречаются в 11,2–68,3 % случаев радикального хи-
рургического лечения ДГПЖ [21–23], а также рyбцово-cклеротические 
осложнения [24]. Частота возникновения cклероза шейки мочевого пyзыря 
составляет 0,3–9,8 % [22] и может доходить до 15,5 % случаев после транс-
уретральной резекции (ТУР) простаты [25]. Cтриктура yретры вcтречается y 
3,8–9,8 % пациентов [26, 27]. Атония детрузора, приводящая к острой и хро-
нической задержке мочи в послеоперационном периоде, выявлена y 3–9 % 
пациентов, подвергнутых ТУР ДГПЖ. При этом данное оcложнение вызвано 
не неполноценностью резекции, а дисфyнкцией детрузора, которая присут-
ствовала до операции [28, 29]. Почечная недостаточность наблюдается у  
15–30 % больных, перенесших радикальное оперативное лечение по поводу 
аденомы предстательной железы [30].  

Наряду c этими оcложнениями остаточная cимптоматика после ТУР 
предстательной железы (ПЖ) имеет место в 35 % cлучаев [12, 31].  

Причинами неудовлетворительных результатов трансуретральной ре-
зекции предстательной железы являются инфекционно-воспалительные 
осложнения ДГПЖ [5] и морфофункциональные нарушения мочевого пузыря 
и почек, которые возникают на фоне их дисциркуляторной гипоксии [14, 25, 
32, 33]. Другим важным фактором, влияющим на развитие гнойно-воспалите-
льных осложнений в послеоперационном периоде у больных ДГПЖ, является 
скомпрометированный иммунный статус у данных пациентов [24]. У всех па-
циентов с ДГПЖ, осложненной хронической задержкой мочи, имеется имму-
нологическая недостаточность, выражающаяся в дисбалансе количества и ак-
тивности иммунокомпетентных клеток и искажении иммунного профиля, а у 
пациентов с эпицистостомой в дополнение к указанным изменениям имеется 
повышенный уровень провоспалительных цитокинов [34, 35].  
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Среди инфекционно-воспалительных осложнений ДГПЖ третьей ста-
дии (классификация Guyon, 1881) выявляются следующие: хронический про-
статит – 37,5 % случаев, хронический пиелонефрит c явлениями почечной 
недостаточности – 69 %, хронические цистит и уретрит – 30,3 %; эпидидимит 
выявляется у 1,7 % пациентов [5]. Одновременно с этим у всех пациентов  
с эпицистостомой имеется бактериурия, что увеличивает риск послеопераци-
онных осложнений в 2,5 раза [36].  

Необходимо также добавить, что сама трансуретральная резекция 
ДГПЖ является cтреccовой cитуацией для организма и приводит к значи-
тельным нарушениям гемодинамики почек, что приводит к выраженному 
функциональному угнетению интенсивности перфузии. Вышеуказанные 
нарушения могут присутствовать и на 8 сут после ТУР простаты [37]. Это 
обcтоятельство вносит значительный вклад в возникновение гнойно-
воспалительных осложнений и функциональных нарушений почек в раннем 
послеоперационном периоде после ТУР простаты. 

Неудовлетворительные результаты хирургического лечения ДГПЖ  
в стадии декомпенсации обусловлены ишемией и инфекционно-воспалитель-
ными состояниями мочевого пузыря и почек. Это обусловливает целесооб-
разность использования при двухэтапном радикальном хирургическом лече-
нии ДГПЖ, наряду с эпицистостомией, методик, направленных на улучшение 
гемодинамики и оксигенации тканей органов мочеполовой системы, а также 
обладающих иммунокорригирующим эффектом. Учитывая это, патогенети-
чески обоснованным является использование метода гипербарической окси-
генации. Сущность гипербарической оксигенации (ГБО) заключается в спо-
собности гипербарического кислорода устранять любую форму тканевой ги-
поксии за счет лучшего проникновения кислорода в ишемизированные орга-
ны и ткани, что обусловливает создание благоприятных условий для лучшего 
протекания в них энергетических процессов на митохондриальном уровне 
[38]. Под влиянием ГБО наблюдается расширение просвета сосудов микро-
циркуляторного русла с увеличением объемного кровотока в них, а также 
снижение сосудистой проницаемости [39].  

Гипербаротерапия обладает бактерицидным (в отношении анаэробов) и 
бактериостатическим (в отношении некоторых видов аэробных микроорга-
низмов) действием, а также активизирует систему антиоксидантной защиты 
организма [14]. Кроме того, ГБО характеризуется иммунокорригирующим 
эффектом. Последнее выражается в приведении к нормативным значениям 
показателей клеточного иммунитета, снижении уровня провоспалительных 
цитокинов крови и IgE, а также в повышении содержания сывороточного  
IgA [40].  

Материалы и методы 

В иccледование приняло участие 103 пациента в возрасте от 56 до  
81 года (средний возраст 69,4 ± 6,7 года) с диагнозом ДГПЖ в стадии деком-
пенсации. Объем предстательной железы составлял от 38,8 до 76,4 см³  
(в среднем 57 ± 5,7 см³). 

В качестве первого этапа лечения ДГПЖ всем пациентам была выпол-
нена эпицистостомия. Пациенты были разделены на две группы. В контроль-
ной грyппе (n = 49) после наложения цистостомического дренажа проводи-
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лась стандартная терапия, включавшая в себя антибактериальные, гемостати-
ческие препараты, альфа-адреноблокаторы и cредства для коррекции метабо-
лического ацидоза. Пациенты иccледуемой группы (n = 54) помимо cтандарт-
ной терапии c первых cуток поcле выполнения цистостомии полyчали 10 cе-
ансов ГБО продолжительностью 45 мин при давлении 1,5 АТА в камере 
БЛКС-301М. В дальнейшем всем пациентам выполнена плановая ТУР ДГПЖ 
в сроки от 30 до 45 сут после эпицистостомии. В раннем послеоперационном 
периоде после выполнения ТУР простаты все пациенты получали альфа-
адреноблокаторы (тамсулозин), гемостатическую и антибактериальную тера-
пию. Уретральный катетер Фолея yдаляли на 3 cут поcле операции. 

Уровень мочевины крови и скорость клубочковой фильтрации (СКФ) 
оценивалиcь до наложения циcтоcтомического дренажа, а также на 3, 7, 10 и 
30-е cyт после цистостомии и на 1, 3, 7 и 10-е cут после ТУР ДГПЖ. 

Субъективная оценка cимптоматики осуществлялась вcеми пациентами 
в поcлеоперационном периоде путем заполнения модифицированного 
опроcника IPSS и QoL на 7-е и 15-е сут после ТУР простаты. Изменения за-
ключались в смене формулировки в вопросах с 1 по 7, где фраза «в течение 
последнего месяца» была заменена на «за последние двое суток», что обу-
словлено необходимостью оценки симптомов нижних мочевых путей за бо-
лее короткий период времени [41].  

Количество остаточной мочи, определяемое пyтем трансабдоминально-
го и трансректального ультразвукового сканирования, вычиcляли по формуле 
объема эллипсоида [42]. Оcтаточную мочу измеряли при поступлении в ста-
ционар, на 7-е, 15-е сут и через 6 мес. после трансуретральной резекции про-
статы.  

До наложения надлобкового свища, а также на 30-е сут после выполне-
ния цистоcтомии пациентам выполнялся забор и последующая микроскопия 
секрета предстательной железы с целью выявления лабораторных признаков 
простатита. При этом критерием наличия воспаления в ткани предстательной 
железы являлось наличие более 10 лейкоцитов в поле зрения. 

Урофлоyметрия выполнялась всем пациентам на 7-е и 15-е cут после 
операции. При этом оценивали максимальную объемную скорость потока 
мочи (Qmax). 

Результаты исследований 

До цистостомии уровень мочевины крови достоверно не отличался  
в группах пациентов (p > 0,05) и составил 16,89 ± 3,07 ммоль/л в контрольной 
группе и 17,05 ± 3,16 ммоль/л в исследуемой. Уровень мочевины крови до-
стоверно (p < 0,05) уменьшился у всех обследованных пациентов после вы-
полнения цистостомии. Мочевина крови в контрольной группе на 3-и сут по-
сле цистостомии составила 14,67 ± 4,02 ммоль/л, на 7-е – 13,8 ± 3,13; на 10-е – 
11,1 ± 2,24 ммоль/л. Аналогичный показатель у пациентов исследуемой груп-
пы равнялся 13,6 ± 2,89; 9,6 ± 2,89 и 7,2 ± 1,32 ммоль/л на 3-и, 7-е и 10-е сут 
соответственно. На 30-е сутки после дренирования мочевого пузыря уровень 
мочевины в группе исследования составил 6,8±1,24 ммоль/л, в контрольной 
группе 7,3 ± 1,36 ммоль/л. Таким образом, на 3-е сут после операции уровень 
мочевины крови в контрольной группе был на 7,3 % больше, чем в исследуе-
мой группе. На 7-е и 10-е сут после цистостомии данная разница составила 
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30,4 и 35,1 % соответственно. При этом уровень мочевины крови приходил к 
нормативным показателям к 30-м сут у пациентов обеих групп. Динамика по-
казателей мочевины крови после цистостомии представлена на рис. 1. 

 

 
Рис. 1. Динамика уровня мочевины крови (ммоль/л) после цистостомии  

в контрольной и исследуемой группах: * – исследуемая группа/контрольная  
группа, р > 0,05;  ** – исследуемая группа/контрольная группа, р < 0,05 
 
После выполнения ТУР ДГПЖ снижение азотвыделительной функции 

почек выявлено у всех пациентов. При этом изменение концентрации моче-
вины крови в исследуемой группе были менее значимыми и данный показа-
тель составил 10,4 ± 1,47 ммоль/л на 1-е сут; 8,6 ± 2,12 ммоль/л – на 3-и сут,  
7,9 ± 1,56 ммоль/л – на 7-е сут; 7,3 ± 1,32 ммоль/л – на 10-е сут после опера-
ции. В контрольной группе после выполнения ТУР простаты мочевина крови 
равнялась 11,2 ± 3,43; 10,0 ± 1,98; 9,1 ± 2,07; 8,6 ± 1,82 ммоль/л на 1, 3, 7 и  
10-е сут соответственно (рис. 2). Различия между группами достоверны во 
все временные промежутки (p < 0,05). 

 

 
Рис. 2. Динамика уровня мочевины крови у пациентов контрольной  

и исследуемой групп после ТУР простаты (ммоль/л) 
 
Различия показателей скорости клубочковой фильтрации между груп-

пами пациентов до цистостомии были недостоверны (p > 0,05). СКФ равня-
лась 36,23 ± 3,89 мл/с в контрольной группе и 37,01 ± 3,41 мл/с в исследуемой  
группе. 

После выполнения цистостомы отмечен прогрессивный рост СКФ  
в обеих группах, который составил в контрольной группе на 3-и сут 39,02 ±  
± 4,45 мл/с, на 7-е сут 45,67 ± 6,89 мл/с и 58,34 ± 4,89 мл/с на 10-е сут после 
операции. В исследуемой группе СКФ на 3, 7 и 10-е сут после цистостомии 
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составила 42,91 ± 3,94 мл/с, 64,34 ± 5,52 мл/с и 89,04 ± 4,32 мл/с соответ-
ственно. На 30-е сут после дренирования мочевого пузыря скорость клубоч-
ковой фильтрации составила 92,32 ± 8,92 мл/с в исследуемой группе и  
83,12 ± 7,76 мл/с в контрольной группе (рис. 3). 

 

 

Рис. 3. Динамика скорости клубочковой фильтрации (мл/с) после цистостомии  
в контрольной и исследуемой группах: * – исследуемая группа/контрольная  
группа, р > 0,05; ** – исследуемая группа/контрольная группа, р < 0,05 

 
Как видно из представленных данных, к 10-м сут после цистостомии 

СКФ в контрольной группе выросла в 1,61 раза, в то время как в исследуемой 
группе СКФ выросла в 2,4 раза. При этом СКФ в исследуемой группе превы-
шала данный показатель в контрольной группе к 10-м сут на 34,4 %. 

После выполнения радикального оперативного лечения в объеме ТУР 
ДГПЖ наблюдалось снижение СКФ у пациентов обеих групп. В исследуемой 
группе СКФ равнялась 67,1 ± 5,2 мл/мин на 1-е сут, 72,3 ± 4,6 мл/мин на  
3-и сут, 77,8 ± 6,0 мл/мин на 7-е сут и 89,9±7,04 мл/мин на 10-е сут после 
операции. В контрольной группе данный показатель равнялся 53,6 ± 
± 3,7 мл/мин на 1-е сут, 62,4±4,8 мл/мин на 3-и сут, 67,1 ± 5,9 мл/мин на  
7-е сут и 72,6 ± 5,4 мл/мин на 10-е сут после ТУР простаты (рис. 4). Различия 
между группами в послеоперационном периоде достоверны (p < 0,05). Из по-
лученных данных видно, что на 10-е сут после ТУР простаты скорость клу-
бочковой фильтрации у пациентов исследуемой группы находилась в преде-
лах нормативных показателей и была на 19,1 % больше по сравнению с паци-
ентами контрольной группы. 

 

 

Рис. 4. Динамика скорости клубочковой фильтрации после ТУР  
простаты в контрольной и исследуемой группах (мл/мин) 
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До цистостомии количество остаточной мочи достоверно не отличалось 
между группами и составляло в среднем 498,5 ± 97,4 см³. Объем остаточной 
мочи после ТУР ДГПЖ (рис. 5) достоверно (p < 0,05) снизился у пациентов 
обеих групп. Так, на 7-е сут после ТУР ДГПЖ количество остаточной мочи 
составило 121,4 ± 36,2 и 88,2 ± 27,7 мл в контрольной и исследуемой группах 
соответственно. На 15-е сут после ТУР простаты данный показатель равнялся 
89,1 ± 24,4 мл в контрольной группе и 45,7 ± 12,2 мл в исследуемой группе. 
Через 6 мес. после операции количество остаточной мочи составило 32,5 ±  
± 10,4 мл в исследуемой группе, 70,3 ± 9,6 мл в контрольной группе, различия 
между группами достоверны (p < 0,05).  

 

 

Рис. 5. Динамика количества остаточной мочи в контрольной и исследуемой  
группах: * – различия между группами достоверны (р < 0,05)  

 
Сохранение в контрольной группе остаточной мочи, превышающее 

нормативные показатели (более 50 мл), несмотря на устранение инфраве-
зикальной обструкции, может быть следствием неполного восстановления 
морфо-функционального состояния детрузора после наложения цистостомии. 
У пациентов исследуемой группы количество остаточной мочи приходит  
в норму сразу после ТУР ДГПЖ, при этом достигнутый результат сохраняет-
ся и в отдаленном послеоперационном периоде. 

При урофлоуметрии, выполненной после ТУР простаты, максимальная 
объемная скорость потока мочи составила на 7-е сут 11,2 ± 2,56 мл/с в кон-
трольной группе и 14,3 ± 2,12 мл/с в исследуемой группе. На 15-е сут после 
операции Qmax равнялось 13,96 ± 2,25 и 17,51 ± 1,83 мл/с в контрольной и ис-
следуемой группах соответственно. Через 6 месяцев произошло снижение мак-
симальной объемной скорости мочеиспускания, однако в исследуемой группе 
данные изменения были недостоверны (p > 0,05). В отдаленном периоде Qmax 
составляла 10,93 ± 2,12 мл/с в контрольной группе и 16,81 ± 1,64 мл/с  
в исследуемой группе (рис. 6). 

Через 6 месяцев после ТУР простаты максимальная скорость потока 
мочи у пациентов исследуемой группы была на 35 % больше аналогичного 
показателя у пациентов контрольной группы.  

При оценке симптомов нижних мочевых путей после восстановления 
самостоятельного мочеиспускания отмечено достоверное уменьшение коли-
чества баллов по шкале IPSS у всех обследованных пациентов. В группе па-
циентов, получавших ГБО до цистостомии, количество баллов по шкале IPSS 
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составляло 28,0 ± 2,1. На 7-е сут после ТУР ДГПЖ данный показатель соста-
вил 19,30 ± 1,2, а на 15-е сут после операции уменьшился до 12,6 ± 1,4.  
В контрольной группе показатель IPSS до цистостомии равнялся 27,4 ± 2,1, 
на 7-е и 15-е сут после ТУР 21,30 ± 1,2; 15,8 ± 2,4 соответственно (рис. 7).  

 

 

Рис. 6. Максимальная скорость потока мочи (мл/с) у пациентов  
исследуемой и контрольной групп после ТУР простаты:  

* – различия между группами достоверны (р < 0,05) 
 

 

Рис. 7. Динамика IPSS после ТУР простаты в исследуемой и контрольной группах:  
* – различия между группами достоверны (р < 0,05) 

 
Через 6 мес. после ТУР ДГПЖ IPSS в контрольной группе был на  

20,3 % больше, чем в группе пациентов, получавших ГБО, и составлял 11,8 ±  
± 1,9 баллов. В исследуемой группе количество баллов по шкале IPSS равня-
лось 9,4 ± 1,5. Различия между группами достоверны на 15-е сут и через  
6 мес. после ТУР простаты (р < 0,05). Таким образом, в отдаленном периоде 
происходило снижение выраженности симптомов нижних мочевых путей у 
пациентов обеих групп, однако у пациентов исследуемой группы отмечена 
лучшая динамика в отношении данного параметра. К 6-му месяцу после ТУР 
простаты у пациентов контрольной группы снижение суммы баллов по шкале 
IPSS по сравнению с показателями до начала лечения составило 56,9 %.  
У пациентов исследуемой группы изменение данного показателя равнялось 
66,4 %. 

До цистостомии QoL равнялся 4,62 ± 0,2 в исследуемой и 4,58 ± 0,3  
в контрольной группе. Различия между группами признаны недостоверными 
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(p > 0,05). На 7-е сут после ТУР ДГПЖ данный показатель равнялся  
3,8 ± 0,41 и 4,18 ± 0,35 в исследуемой и контрольной группах соответственно. 
Показатель QoL на 15-е сут снизился в основной группе до 2,25 ± 0,31, в то 
время как в контрольной – до 3,2 ± 0,6 (рис. 8).  

 

 

Рис. 8. Динамика показателя QoL в исследуемой и контрольной группах 
 
Через 6 мес. после ТУР ДГПЖ показатель QoL у пациентов, получав-

ших гипербарическую оксигенацию, был на 27,6 % меньше, чем у пациентов, 
получавших стандартную терапию и составил в исследуемой группе  
1,68 ± 0,29, в контрольной – 2,32 ± 0,31 баллов. Различия показателей между 
группами на 15-е сут и через 6 мес. были достоверными (p < 0,05). 

Лабораторные признаки хронического простатита до дренирования мо-
чевого пузыря выявлены у 68,8 % пациентов с декомпенсированной ДГПЖ:  
у 38 (70,3 %) пациентов исследуемой группы и у 33 (67,3 %) пациентов кон-
трольной группы. На 30-е сут после цистостомии после проведения антибак-
териальной терапии в контрольной группе простатит выявлен у 20 (40,8 %) 
пациентов. У пациентов исследуемой группы на фоне комбинированной те-
рапии с использованием ГБО лабораторные признаки простатита выявлены 
лишь у 9 (16,7 %) пациентов (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Динамика выявляемости простатита  
у пациентов исследуемой и контрольной групп 

 Исследуемая группа Контрольная группа 
Абс. % Абс. % 

До цистостомии 38 70,3 33 67,3 
30-е сут  
после цистостомии* 

9 16,7 20 40,8 

Примечание. * – различия между группами достоверны (p < 0,05). 
 
Таким образом, использование ГБО в составе комплексной терапии у 

пациентов с ДГПЖ осложненной хронической задержкой мочи позволяет бо-
лее эффективно подавлять явления хронического воспалительного процесса  
в предстательной железе, приводя к снижению вероятности возникновения 
его обострения после выполнения ТУР простаты. 
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Среди ранних послеоперационных осложнений инфекционно-воспали-
тельного характера острый простатит отмечен у 1 (1,85 %) пациента исследу-
емой группы, и у 6 (12,24 %) в контрольной группе. Острый пиелонефрит 
развился у 9 (18,36 %) пациентов контрольной группы и у 2 (3,7 %) пациен-
тов исследуемой группы. Различия между группами статистически достовер-
ны (p < 0,05). Острый эпидидимит наблюдался у 3 (6,12 %) пациентов кон-
трольной группы, в то время как у пациентов исследуемой группы случаев 
возникновения данного осложнения зарегистрировано не было. Данные  
о структуре ранних послеоперационных осложнений приведены в табл. 2. 

 
Таблица 2 

Структура ранних послеоперационных осложнений после ТУР ДГПЖ 

 Исследуемая группа Контрольная группа 
Абс. % Абс. % 

Интраоперационное кровотечение 1 1,85 1 2,04 
ТУР-синдром 1 1,85 – – 
Острый простатит* 1 1,85 6 12,24 
Острый пиелонефрит* 2 3,70 9 18,36 
Острый эпидидимоорхит* – – 3 6,12 
Острая задержка мочеиспускания* 1 1,85 3 6,12 
Длительное незаживление 
надлобкового свища 

– – 1 2,04 

Летальный исход – – – – 
Всего* 5 11,1 26 46,92 

Примечание. * – различия между группами достоверны (p < 0,05). 
 
При анализе ранних послеоперационных осложнений после ТУР про-

статы видно, что количество осложнений инфекционно-воспалительного ха-
рактера встречались в исследуемой группе на 33,2 % меньше, чем в кон-
трольной.  

Структура и частота отдаленных послеоперационных осложнения оце-
нены через 6 мес. после ТУР ДГПЖ (табл. 3). Среди поздних послеопераци-
онных осложнений достоверные различия получены только в отношении 
осложнений рубцово-склеротического характера. 

 
Таблица 3 

Структура поздних (6 мес.) осложнений трансуретральной  
резекции предстательной железы в исследуемой и контрольной группах 

Осложнения Исследуемая группа Контрольная группа 
Стриктура уретры* 0 3 (6,12 %) 
Склероз шейки мочевого пузыря* 0 3 (6,12 %) 
Недержание мочи 1 (1,85 %) 1 (2,04 %) 
Ретроградная эякуляция 7 (13 %) 6 (12,2 %) 

Примечание. * – различия между группами достоверны (p < 0,05). 
 
В контрольной группе отмечено по 3 (6,12 %) случая возникновения 

стриктуры уретры и склероза шейки мочевого пузыря. В исследуемой группе 
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подобных осложнений не отмечено. Стрессовое недержание мочи выявлено у 
одного пациента каждой группы, что составило 1,85 и 2,04 % случаев в иссле-
дуемой и контрольной группах. Ретроградная эякуляция возникла у 7 (13 %) 
пациентов исследуемой группы и 6 (12,2 %) пациентов контрольной группы, 
различия между группами недостоверны (p > 0,05). 

Полученные данные позволяют сделать вывод, что частота поздних 
рубцово-склеротических послеоперационных осложнений в группе пациен-
тов, получавших в составе комплексной терапии ГБО, меньше на 12,24 % со-
ответственно по сравнению с пациентами, получавшими стандартную тера-
пию на этапах оперативного лечения ДГПЖ. 

Обсуждение 

У пациентов с ДГПЖ в стадии декомпенсации имеются расстройства 
микроциркуляции органов мочевыделительной системы. Нарушение гемоди-
намики неизбежно приводит к гипоксии мочевого пузыря и почек и стойкой 
утрате адекватной функции данных органов [25, 43]. С другой стороны, у 
всех пациентов с декомпенсированной ДГПЖ имеют место сопутствующие 
инфекционно-воспалительные процессы в органах мочеполовой системы  
[5, 44–46]. В связи с этим у всех пациентов с ДГПЖ имеется скомпрометиро-
ванный статус иммунитета, что обусловлено длительно протекающим воспа-
лительным процессом в мочеполовых органах, пожилым возрастом данного 
контингента пациентов, массой сопутствующих заболеваний, применением 
длительных курсов антибиотиков широкого спектра и других медикаментов с 
иммуностатическим эффектом [35, 47–49].  

Нарушение органной гемодинамики мочевого пузыря и почек, дли-
тельно персистирующие воспалительные состояния органов мочеполовой си-
стемы и выраженные иммунные нарушения у пациентов с ДГПЖ в стадии 
декомпенсации значительно ухудшают результаты радикального хирургиче-
ского лечения ДГПЖ у данной категории больных. 

Гипербарическая оксигенация способна нивелировать практически лю-
бую форму гипоксии, создает необходимый запас кислорода в клетках, тем 
самым активизирует окислительные процессы, что обеспечивает энергетиче-
ские потребности организма. Одновременно с этим ГБО восстанавливает дея-
тельность нервной системы и нормализует систему гемостаза. Кислород под 
повышенным давлением также обладает противовоспалительным действием, 
сравнимым по силе с глюкокортикостероидами – снимает отек и способству-
ем тем самым полноценной регенерации тканей [50]. 

Наше исследование показало, что применение ГБО на этапах оператив-
ного лечения позволяет в более короткие сроки снизить уровень остаточного 
азота крови, добиться улучшения функции детрузора, выражающееся в сни-
жении количества остаточной мочи и симптомов нижних мочевых путей по-
сле выполнения ТУР простаты, эффективно купировать воспаление в ткани 
предстательной железы. Все это позволило снизить количество ранних и от-
даленных послеоперационных осложнений трансуретральной резекции пред-
стательной железы на 33,2 и 12,24 % соответственно. 

Заключение 

Применение гипербарической оксигенации в дополнении к цистосто-
мии у пациентов с хронической задержкой мочи на фоне ДГПЖ позволяет 
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улучшить результаты трансуретральной аденомэктомии. Это проявляется со-
кращением сроков восстановления уродинамики нижних мочевых путей и 
функционального состояния почек, уменьшением выраженности инфекцион-
но-воспалительных осложнений ДГПЖ и, как следствие, снижением вероят-
ности возникновения послеоперационных осложнений радикального хирур-
гического лечения.  

Список литературы 

1. Влияние консервативного и оперативного лечения заболеваний мочеполовых ор-
ганов на иммунологическую реактивность пациентов / С. С. Земсоква, В. И. Ша-
бунина, Л. В. Гертнер и др. // Вестник экспериментальной и клинической хирур-
гии. – 2010. – Т. 3, № 4. – С. 408–414. 

2. Garraway,  W. M.  High prevalence of benign prostatic hypertrophy in the commu-
nity / W. M. Garraway, G. N. Collins, R. J. Lee // Lancet. – 1991. – Vol. 338, № 8765. – 
P. 469–471. 

3. Skolarikos ,  A.  Lower urinary tract symptoms and benign prostatic hyperplasia /  
A. Skolarikos, A. C. Thorpe, D. E. Neal // Minerva urologica e nefrologica. – 2004. – 
Vol. 56, № 2. – P. 109–122. 

4. The natural history of lower urinary tract symptoms over five years / C. Temml,  
C. Brossner, G. Schatzl et al. // European urology. – 2003. – Vol. 43, № 4. –  
P. 374–380. 

5. Коротеев ,  М .  А .  Ранняя профилактика инфекционно-воспалительных ослож-
нений трансуретральной резекции доброкачественной гиперплазии предстатель-
ной железы / М. А. Коротеев, Д. Г. Кореньков, В. В. Михайличенко // Андрология 
и генитальная хирургия. – 2008. – № 2. – С. 55–61. 

6. Урология. Клинические рекомендации / под ред. Н. А. Лопаткина. – М. : 
ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 416 с. – (Клинические рекомендации). 

7. Аль -Шукри ,  С .  Х .  Сократимость мочевого пузыря и показатели функции  
почек у больных доброкачественной гиперплазией предстательной железы /  
С. Х. Аль-Шукри, Р. Э. Амдий // Нефрология. – 2006. – Т. 10, № 3. – С. 86–89. 

8. Keetch,  D.  W.  Medical therapy for benign prostatic hyperplasia / D. W. Keetch,  
G. L. Andriole // AJR. American journal of roentqenology. – 1995. – Vol. 164, № 1. – 
P. 11–17. 

9. Acute increase in blood flow to the rat bladder subsequent to partial bladder outlet ob-
struction / A. Shabsigh, O. R. Hayek, D. Weiner et al. // Neurourology and urodynam-
ics. – 2000. – Vol. 19, № 2. – P. 195–208. 

10. Greenland,  J .  E.  The effect of bladder outflow obstruction on detrusor blood flow 
changes during the voiding cycle in conscious pigs / J. E. Greenland, A. F. Brading // 
The journal of urology. – 2001. – Vol. 165, № 1. – P. 245–248. 

11. Vascular damage induced by type 2 diabetes mellitus as a risk factor for benign prostat-
ic hyperplasia / A. P. Berger, M. Delbi, E. J. Halpern et al. // Diabetologia. – 2005. – 
Vol. 48, № 4. – P. 784–789. 

12. Шорманов ,  И .  С .  Гипербарическая оксигенация в лечении расстройств моче-
испускания после трансуретральной резекции доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы / И. С. Шорманов, А. И. Рыжков // Фундаментальные ис-
следования. – 2011. – № 1. – С. 205–212. 

13. Videourodynamic studies in men with lower urinary tract symptoms: a comparison of 
community based versus referral urological practices / F. Fusco, A. Groutz,  
J. G. Blaivas et al. // The journal of urology. – 2001. – Vol. 166, № 3. – P. 910–913. 

14. Лоран ,  О .  Б .  Применение гипербарической оксигенации в лечении рас-
стройств мочеиспускания у мужчин / О. Б. Лоран, Д. А. Колбасов, А. В. Митро-
хин // Врач. – 2009. – № 1. – С. 30–32. 



№ 2 (38), 2016                                          Медицинские науки. Клиническая медицина 

Medical sciences. Clinical medicine 69

15. Эфферентная терапия в комплексном лечении острого гнойного пиелонефрита  
в раннем послеоперационном периоде / В. Е. Антонова, А. Г. Мартов, А. П. Да-
нилков, В. А. Максимов, А. Г. Наумов // Урология. – 2007. – № 4. – С. 94–99. 

16. EAU guidelines on the treatment and follow-up of non-neurogenic male lower urinary 
tract symptoms including benign prostatic obstruction / M. Oelke et al. // Eur Urol. – 
2013. – № 64 (1). – P. 118-140. 

17. Особенности предоперационной подготовки и лечения при гиперплазии простаты 
больших размеров / Ю. Г. Аляев, Л. М. Рапопорт, А. З. Винаров, Д. Г. Цариченко, 
Д. Н. Фиев, В. О. Бушуев // Андрология и генитальная хирургия. – 2009. – № 1. – 
С. 50–53. 

18. Шорманов ,  И .  С .  Структурно-функциональные изменения почек при пороках 
развития магистральных сосудов сердца (клинико-экспериментальное исследова-
ние) : автореф. дис. … д-ра. мед. наук / Шорманов И. С. – М., 2009. – 47 с. 

19. Лопаткин ,  Н .  А .  Урология национальное руководство / Н. А. Лопаткин. – М. : 
ГЭОТАР-Медия, 2009. – 1024 с. 

20. Зубенин ,  С .  В .  Критерии прогнозирования риска инфекционно-воспали-
тельных осложнений после одномоментной или двухмоментной аденомэктомии у 
больных с аденомой предстательной железы / С. В. Зубенин, Е. Н. Валыка // Вест-
ник новых медицинских технологий. – 2009. – Т.16, № 2. – С. 67–68. 

21. Неймарк ,  А .  И .  Риск возникновения инфекционно-воспалительных осложне-
ний при проведении эндоскопических вмешательств в урологии / А. И. Неймарк, 
А. А. Воронин // Фундаментальные исследования. – 2005. – № 8. – С. 41. 

22. Complications of transurethral resection of the prostate (TURP) – incidence, manage-
ment, and prevention / J. Rassweiler, D. Teber, R. Kuntz et al. // European urology. – 
2006. – Vol. 50, № 5. – P. 969–980. 

23. Incidence and risk factors of bacteriuria after transurethral resection of the prostate /  
A. Colau, J. C. Lucet, P. Rufar et al. // European urology. – 2001. – Vol. 39, № 3. – 
P. 272–276. 

24. Темкин ,  Д .  Б .  Профилактика и лечение гнойно-воспалительных осложнений 
при оперативном лечении больных доброкачественной гиперплазией предста-
тельной железы : автореф. дис. ... канд. мед. наук : 14.01.23 / Темкин Д. Б. – СПб., 
1996. – 18 с.  

25. Нашивочникова ,  Н .  А .  Состояние микроциркуляции шейки мочевого пузы-
ря у больных ДГПЖ / Н. А. Нашивочникова, В. Н. Крупин, В. В. Ключай // Меди-
цинский вестник Башкортостана. – 2011. – Т. 6, № 2. – С. 267–271. 

26. EAU guidelines on the treatment and follow-up of non-neurogenic male lower urinary 
tract symptoms including benign prostatic obstruction / M. Oelke, A. Bachmann,  
A. Descazeaud et al. // European urology. – 2013. – Vol. 64, № 1. – P. 118–140. 

27. Metcalfe ,  C.  Long-term results of surgical techniques and procedures in men with 
benign prostatic hyperplasia / C. Metcalfe, K. S. Poon // Current urology reports. – 
2011. – Vol. 12, № 4. – P. 265–273. 

28. Urodynamic assessment of patients with acute urinary retention: is treatment failure af-
ter prostatectomy predictable? / B. Djavan et al. // J Urol. – 1997. – № 158 (5). –  
P. 1829-1833. 

29. Safarik,  L.  Benign hyperplasia of the prostate--a known and unknown disease. /  
L. Safarik and J. Dvoracek // Cas Lek Cesk. – 2001. – № 140 (23). – P. 717–22. 

30. Чепуров ,  А .  В .  Доброкачественная гиперплазия предстательной железы: 
определение показаний к оперативному лечению / А. В. Чепуров, М. Е. Школьни-
ков, Д. Ю. Буланцев // Лечебное дело. – 2007. – № 2. – С. 12–16. 

31. Аль -Шукри ,  С .  Х .  Профилактика ирритативных расстройств мочеиспускания 
после трансуретральной резекции простаты у больных доброкачественной гипер-
плазией предстательной железы / С. Х. Аль-Шукри, И. Н. Ткачук // Нефрология. – 
2008. – № 12 (4). – C. 67–71. 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 70

32. Кузьменко ,  В .  В .  Антиоксиданты мексидол и гипоксен в хирургическом ле-
чении доброкачественной гиперплазии предстательной железы / В. В. Кузьменко, 
М. В. Кочетов // Научно-медицинский вестник центрального Черноземья. – 2008. – 
№ 34. – С. 115–122. 

33. Obstructive response of human bladder to BPH vs. rabbit bladder response to partial 
outlet obstruction: a direct comparison / R. M. Levin, N. Haugard, L. O'Connor et al. // 
Neurourology and urodynamics. – 2000. – Vol. 19, № 5. – P. 609–629. 

34. Арсеньев ,  А .  А .  Особенности иммунореактивности у больных с доброкаче-
ственной гиперплазией предстательной железы и аденокарциномой простаты /  
А. А. Арсеньев, Б. В. Дмитриев, В. К. Макаров // Профилактическая и клиниче-
ская медицина. – 2010. – Т. 35, № 2. – С. 109–111. 

35. Иванов ,  В .  В .  Фитотерапия в послеоперационном периоде у больных с адено-
мой простаты / В. В. Иванов, В. Е. Хитреев, А. Н. Назарова-Рыгдылон // Вестник 
Бурятского государственного университета. – 2011. – № 12. – С. 15–19. 

36. Шакир  Фуад .  Непрямое электрохимическое окисление крови в профилактике 
и лечении острого эпидидимита : автореф. дисc. … канд. мед. наук / Шакир Фуад / 
НИИ Урологии Минздрава РФ. – М., 2004. – С. 36. 

37. Ноздрачев ,  Н .  А .  Применение препарата витапрост плюс в профилактике ин-
фекционно-воспалительных осложнений трансуретральной резекции простаты у 
больных аденомой предстательной железы / Н. А. Ноздрачев, А. И. Неймарк,  
Б. А. Неймарк // Урология. – 2011. – № 4. – С. 55–60. 

38. Сognitive and cerebral blood flow improvements in chronie stable traumatic brein inju-
ry induced by 1,5 ATA hyperbarie oxygen / K. Barret, P. Hareh, B. Masel et al. // Un-
dersea and hyperbaric medicine. – 1998. – Vol. 25. – P. 2. 

39. Кахновский ,  И .  М .  Коррекция показателей внутрисосудистой микроцирку-
ляции у больных сахарным диабетом с помощью ГБО / И. М. Кахновский,  
Т. В. Королева // Гипебарическая физиология и медицина. – 1996. – № 4. – С. 40. 

40. Гринцова ,  А .  А .  Изменение цитокинового профиля и показателей гумораль-
ного иммунитета у пациентов с профессиональным хроническим обструктивным 
заболеванием легких в результате лечения методом гипербарической оксигенации 
/ А. А. Гринцова, Е. Г. Ладария // Вестник неотложной и восстановительной ме-
дицины. – 2012. – № 13 (2). – С. 246–248. 

41. Рыжков ,  А .  И .  Трансуретральная резекция и гипербарическая оксигенация в 
комплексном лечении доброкачественной гиперплазии предстательной железы : 
дис. … канд. мед. наук / Рыжков А. И. – М., 2012. – С. 37. 

42. Назаренко ,  Г .  И .  Ультразвуковая диагностика предстательной железы в со-
временной урологической практике / Г. И. Назаренко, А. Н. Хитрова. – М. : Ви-
дар-М, 2012. – 288 с. 

43. Мазо ,  Е .  Б .  Диагностика «клапанного эффекта» доброкачественной гиперпла-
зии простаты за счет средней доли и выбор метода ее лечения / Е. Б. Мазо,  
А. К. Чепуров, А. Х. Кабардоков // Урология и нефрология. – 1998. – № 3. – С. 8–12. 

44. Мельман ,  М .  В .  Профилактика послеоперационных осложнений при добро-
качественной гиперплазии предстательной железы реинфузией ультрафиолетом 
облученной крови : дис. … канд. мед. наук : 14.01.23 / Мельман М. В. – М., 2002. – 
C. 155. 

45. Патогенез и профилактика острой задержки мочи у пациентов с доброкачествен-
ной гиперплазией предстательной железы / М. Ф. Трапезникова, И. А. Казанцева, 
В. В. Базаев и др. // Альманах клинической медицины. – 2006. – № 11. – С. 141–
144. 

46. Кудрявцев ,  Ю .  В .  Морфологические изменения в ткани предстательной же-
лезы при доброкачественной гиперплазии / Ю. В. Кудрявцев, А. В. Сивков // Экс-
периментальная и клиническая урология. – 2010. – № 1. – С. 18–22. 



№ 2 (38), 2016                                          Медицинские науки. Клиническая медицина 

Medical sciences. Clinical medicine 71

47. Арсеньева ,  А .  С .  Иммунореактивность больных доброкачественной гипер-
плазией и аденокарциномой предстательной железы / А. С. Арсеньева, В. К. Ма-
каров, А. Н. Жарков // Врач. – 2010. – № 7. – С. 74–76. 

48. Земсков ,  А .  М .  Опыт проведения дифференцированной иммунокоррекции 
при хирургическом лечении доброкачественной гиперплазии предстательной же-
лезы / А. М. Земсков, С. А. Кочетов // Вестник экспериментальной и клинической 
хирургии. – 2009. – № 1. – С. 29–35. 

49. Menger,  M. D.  Surgical trauma: hyperinflammation versus immunosuppression? / 
M. D. Menger, B. Vollmar // Langenbeck's archives of surgery. – 2004. – Vol. 389,  
№ 6. – P. 475–484. 

50. Гипербарическая медицина: практическое руководство : пер. с англ. / под ред.  
Д. Матье. – 2-е изд. – М. : БИНОМ. Лаборатория знаний, 2013. – 720 с.  

References 

1. Zemsokva S. S., Shabunina V. I., Gertner L. V. et al. Vestnik eksperimental'noy i 
klinicheskoy khirurgii [Bulletin of experimental and clinical surgery]. 2010, vol. 3,  
no. 4, pp. 408–414. 

2. Garraway W. M., Collins G. N., Lee R. J. Lancet. 1991, vol. 338, no. 8765, pp. 469–
471. 

3. Skolarikos A., Thorpe A. C., Neal D. E. Minerva urologica e nefrologica [Urological 
and nephrological Minerva]. 2004, vol. 56, no. 2, pp. 109–122. 

4. Temml C., Brossner C., Schatzl G. et al. European urology. 2003, vol. 43, no. 4,  
pp. 374–380. 

5. Koroteev M. A., Koren'kov D. G., Mikhaylichenko V. V. Andrologiya i genital'naya 
khirurgiya [Andrology and genital surgery]. 2008, no. 2, pp. 55–61. 

6. Urologiya. Klinicheskie rekomendatsii [Urology. Clinical recommendations]. Ed. by  
N. A. Lopatkin. Moscow: GEOTAR-Media, 2013, 416 p. (Klinicheskie rekomendatsii) 
[Clinical recommendations]. 

7. Al'-Shukri S. Kh., Amdiy R. E. Nefrologiya [Nephrology]. 2006, vol. 10, no. 3, pp. 86–
89. 

8. Keetch D. W., Andriole G. L. AJR. American journal of roentqenology. 1995, vol. 164, 
no. 1, pp. 11–17. 

9. Shabsigh A., Hayek O. R., Weiner D. et al. Neurourology and urodynamics. 2000,  
vol. 19, no. 2, pp. 195–208. 

10. Greenland J. E., Brading A. F. The journal of urology. 2001, vol. 165, no. 1, pp. 245–
248. 

11. Berger A. P., Delbi M., Halpern E. J. et al. Diabetologia [Diabetes studies]. 2005,  
vol. 48, no. 4, pp. 784–789. 

12. Shormanov I. S., Ryzhkov A. I. Fundamental'nye issledovaniya [Fundamental re-
search]. 2011, no. 1, pp. 205–212. 

13. Fusco F., Groutz A., Blaivas J. G. et al. The journal of urology. 2001, vol. 166, no. 3, 
pp. 910–913. 

14. Loran O. B., Kolbasov D. A., Mitrokhin A. V. Vrach [The practitioner]. 2009, no. 1, 
pp. 30–32. 

15. Antonova V. E., Martov A. G., Danilkov A. P., Maksimov V. A., Naumov A. G. 
Urologiya [Urology]. 2007, no. 4, pp. 94–99. 

16. Oelke M. et al. Eur Urol. 2013, no. 64 (1), pp. 118–140. 
17. Alyaev Yu. G., Rapoport L. M., Vinarov A. Z., Tsarichenko D. G., Fiev D. N., 

Bushuev V. O. Andrologiya i genital'naya khirurgiya [Andrology and gential surgery]. 
2009, no. 1, pp. 50–53. 

18. Shormanov I. S. Strukturno-funktsional'nye izmeneniya pochek pri porokakh razvitiya 
magistral'nykh sosudov serdtsa (kliniko-ekspemental'noe issledovanie): avtoref. diss. d-



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 72

ra. med. nauk [Structural and functional changes of kidneys at malformations of great 
vessels of heart (a clinical and experimental research): author’s abstract of dissertation 
to apply for the degree of the doctor of medical sciences]. Moscow, 2009, 47 p. 

19. Lopatkin N. A. Urologiya natsional'noe rukovodstvo [Urology: national guidelines]. 
Moscow: GEOTAR-Mediya, 2009, 1024 p. 

20. Zubenin S. V., Valyka E. N. Vestnik novykh meditsinskikh tekhnologiy [Bulletin of new 
medical technologies]. 2009, vol. 16, no. 2, pp. 67–68. 

21. Neymark A. I., Voronin A. A. Fundamental'nye issledovaniya [Fundamental research]. 
2005, no. 8, p. 41. 

22. Rassweiler J., Teber D., Kuntz R. et al. European urology. 2006, vol. 50, no. 5,  
pp. 969–980. 

23. Colau A., Lucet J. C., Rufar P. et al. European urology. 2001, vol. 39, no. 3, pp. 272–
276. 

24. Temkin D. B. Profilaktika i lechenie gnoyno-vospalitel'nykh oslozhneniy pri opera-
tivnom lechenii bol'nykh dobrokachestvennoy giperplaziey predstatel'-noy zhelezy: 
avtoref. dis. kand. med. nauk: 14.01.23 [Prophylaxis and treatment of pyoinflammatory 
complications during surgical treatment of patients with benign hyperplasia of prostate: 
author’s abstract of dissertation to apply for the degree of the candidate of medical sci-
ences]. Saint-Petersburg, 1996, 18 p.  

25. Nashivochnikova N. A., Krupin V. N., Klyuchay V. V. Meditsinskiy vestnik Bashkorto-
stana [Medical bulletin of Bashkortostan]. 2011, vol. 6, no. 2, pp. 267–271. 

26. Oelke M., Bachmann A., Descazeaud A. et al. European urology. 2013, vol. 64, no. 1, 
pp. 118–140. 

27. Metcalfe C., Poon K. S. Current urology reports. 2011, vol. 12, no. 4, pp. 265–273. 
28. Djavan B. et al. J Urol. 1997, no. 158 (5), pp. 1829–1833. 
29. Safarik L., Dvoracek J. Cas Lek Cesk. 2001, no. 140 (23), pp. 717–22. 
30. Chepurov A. V., Shkol'nikov M. E., Bulantsev D. Yu. Lechebnoe delo [General medi-

cine]. 2007, no. 2, pp. 12–16. 
31. Al'-Shukri S. Kh., Tkachuk I. N. Nefrologiya [Nephrology]. 2008, no. 12 (4),  

pp. 67–71. 
32. Kuz'menko V. V., Kochetov M. V. Nauchno-meditsinskiy vestnik tsentral'nogo Cher-

nozem'ya [Scientific medical bulletin of central Volga region]. 2008, no. 34, pp. 115–
122. 

33. Levin R. M., Haugard N., O'Connor L. et al. Neurourology and urodynamics. 2000, 
vol. 19, no. 5, pp. 609–629. 

34. Arsen'ev A. A., Dmitriev B. V., Makarov V. K. Profilakticheskaya i klinicheskaya med-
itsina [Preventive and clinical medicine]. 2010, vol. 35, no. 2, pp. 109–111. 

35. Ivanov V. V., Khitreev V. E., Nazarova-Rygdylon A. N. Vestnik Buryatskogo gosudar-
stvennogo universiteta [Bulletin of Buryat State University]. 2011, no. 12, pp. 15–19. 

36. Shakir Fuad. Nepryamoe elektrokhimicheskoe okislenie krovi v profilaktike i lechenii 
ostrogo epididimita: avtoref. disc. kand. med. nauk [Indirect electrochemical oxidation 
of blood in prevention and treatment of acute epididymitis: author’s abstract of disserta-
tion to apply for the degree of the candidate of medical sciences]. Moscow, 2004, p. 36. 

37. Nozdrachev N. A., Neymark A. I., Neymark B. A. Urologiya [Urology]. 2011, no. 4, 
pp. 55–60. 

38. Barret K., Hareh P., Masel B. et al. Undersea and hyperbaric medicine. 1998, vol. 25, 
p. 2. 

39. Kakhnovskiy I. M., Koroleva T. V. Gipebaricheskaya fiziologiya i meditsina [Hyper-
baric physiology and medicine]. 1996, no. 4, p. 40. 

40. Grintsova A. A., Ladariya E. G. Vestnik neotlozhnoy i vosstanovitel'noy meditsiny [Bul-
letin of emergency and restorative medicine]. 2012, no. 13 (2), pp. 246–248. 

41. Ryzhkov A. I. Transuretral'naya rezektsiya i giperbaricheskaya oksigenatsiya v kom-
pleksnom lechenii dobrokachestvennoy giperplazii predstatatel'noy zhelezy: diss. kand. 



№ 2 (38), 2016                                          Медицинские науки. Клиническая медицина 

Medical sciences. Clinical medicine 73

med.nauk [Transurethral resection and hyperbaric oxygenation in complex treatment of 
benign hyperplasia of prostate: dissertation to apply for the degree of the candidate of 
medical sciences]. Moscow, 2012, p. 37. 

42. Nazarenko G. I., Khitrova A. N. Ul'trazvukovaya diagnostika predstatel'noy zhelezy v 
sovremennoy urologicheskoy praktike [Ultrasound diagnostics of prostate in modern 
urological practice]. Moscow: Vi-dar-M, 2012, 288 p. 

43. Mazo E. B., Chepurov A. K., Kabardokov A. Kh. Urologiya i nefrologiya [Urology and 
nephrology]. 1998, no. 3, pp. 8–12. 

44. Mel'man, M. V. Profilaktika posleoperatsionnykh oslozhneniy pri dobrokachestvennoy 
giperplazii predstatel'noy zhelezy reinfuziey ul'trafioletom obluchennoy krovi: diss. 
kand. med. nauk: 14.01.23 [Prophylaxis of postoperative complications at benign hy-
perplasia of prostate through ultraviolet reinfusion of irradiated blood: dissertation to 
apply for the degree of the candidate of medical sciences]. Moscow, 2002, p. 155. 

45. Trapeznikova M. F., Kazantseva I. A., Bazaev V. V. et al. Al'manakh klinicheskoy med-
itsiny [Clinical medical miscellany]. 2006, no. 11, pp. 141–144. 

46. Kudryavtsev, Yu. V., Sivkov A. V. Eksperimental'naya i klinicheskaya urologiya [Ex-
perimental and clinical urology]. 2010, no. 1, pp. 18–22. 

47. Arsen'eva A. S., Makarov V. K., Zharkov A. N. Vrach [The practitioner]. 2010, no. 7, 
pp. 74–76. 

48. Zemskov A. M., Kochetov S. A. Vestnik eksperimental'noy i klinicheskoy khirurgii 
[Bulletin of experimental and clinical surgery]. 2009, no. 1, pp. 29–35. 

49. Menger M. D., Vollmar B. Langenbeck's archives of surgery. 2004, vol. 389, no. 6, pp. 
475–484. 

50. Giperbaricheskaya meditsina: prakticheskoe rukovodstvo [Hyperbaric medicine: practi-
cal guide]. Ed. by D. Mat'e; transl. from English. 2nd ed. Moscow: BINOM. Labora-
toriya znaniy, 2013, 720 p. 

 
 

Шорманов Игорь Сергеевич 
доктор медицинских наук, доцент,  
заведующий кафедрой урологии  
с нефрологией, Ярославский  
государственный медицинский  
университет (Россия, г. Ярославль,  
ул. Революционная, 5)

Shormanov Igor' Sergeevich 
Doctor of medical sciences, associate  
professor, head of sub-department  
of urology with nephrology, Yaroslavl  
Medical University (5 Revolutsionnaya  
street, Yaroslavl, Russia) 

E-mail: i-s-shormanov@yandex.ru 
 
Шорманов Сергей Венедиктович 
доктор медицинских наук, профессор,  
кафедра патологической анатомии,  
Ярославский государственный  
медицинский университет (Россия,  
г. Ярославль, ул. Революционная, 5) 

Shormanov Sergey Venediktovich 
Doctor of medical sciences, professor,  
sub-department of pathological anatomy,  
Yaroslavl Medical University  
(5 Revolutsionnaya street,  
Yaroslavl, Russia)

E-mail: s_v_shormanov@mail.ru 
 
Ухарский Андрей Вячеславович 
ассистент, кафедра урологии  
с нефрологией, Ярославский  
государственный медицинский  
университет (Россия, г. Ярославль,  
ул. Революционная, 5)

Ukharskiy Andrey Vyacheslavovich 
Assistant, sub-department of urology  
with nephrology, Yaroslavl Medical  
University (5 Revolutsionnaya street,  
Yaroslavl, Russia) 

E-mail: 8229990@gmail.ru 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 74

Соловьев Андрей Сергеевич 
старший лаборант, кафедра урологии  
с нефрологией, Ярославский  
государственный медицинский  
университет (Россия, г. Ярославль,  
ул. Революционная, 5)  

Solov'ev Andrey Sergeevich 
Senior laboratory assistant, sub-department 
of urology with nephrology, Yaroslavl  
Medical University (5 Revolutsionnaya  
street, Yaroslavl, Russia) 
 

E-mail: andrey14_09@mail.ru 
 

 
УДК 616.65-007.61-089 

Шорманов, И. С. 
Тактика лечения доброкачественной гиперплазии предстательной 

железы в cтадии декомпенcации / И. С. Шорманов, С. В. Шорманов,  
А. В. Ухарский, А. С. Соловьев // Известия высших учебных заведений. По-
волжский регион. Медицинские науки. – 2016. – № 2 (38). – С. 56–74. DOI 
10.21685/2072-3032-2016-2-7 

 
 



№ 2 (38), 2016        Медицинские науки. Гигиена и организация здравоохранения 

Medical sciences. Hygene and healthcare organization 75

Г И Г И Е Н А  И  О Р Г А НИ З А ЦИ Я   
З Д Р А В ОО Х Р А Н Е НИ Я   

 
 
УДК 76.75.29 
DOI 10.21685/2072-3032-2016-2-8 

Н. И. Галактионова, И. Ю. Болотников 

ОСОБЕННОСТИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ  
НАПРАВЛЕННОСТИ СТУДЕНТОВ СТАРШИХ  
КУРСОВ МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА 

 
Аннотация.  
Актуальность и цели. Работа посвящена выбору профессии абитуриентами 

и студентами медицинского вуза, анализу социальных характеристик студен-
тов старших курсов медицинского университета. 

Материалы и методы. Исследование проводилось в виде социального 
опроса, в котором приняли участие 200 респондентов – студентов 4 и 6 курсов 
лечебного факультета. 

Результаты. Выявлены гендерные различия в структуре VI и IV курсов 
студентов медицинского университета, причем не только количественные раз-
личия, но и возрастные: студентов-мужчин на курсах было меньше, чем сту-
денток, но и по возрасту студенты-мужчины были на год старше своих одно-
курсниц. Кроме того, имелись гендерные отличия и в мотивации к поступле-
нию в медицинский вуз: студенты-мужчины подчеркивали фактор семейных 
традиций как основной, а студентки утверждали, что поступили в вуз, следуя 
советам родителей. Но выбор будущих врачебных специальностей тех и дру-
гих был одинаковым: в будущем все они хотели стать «узкими» специалиста-
ми: УЗИ-специалистами, эндоскопистами, лор-врачами, окулистами, онколо-
гами, дерматологами; причем предполагали после окончания вуза работать в 
городских лечебных учреждениях. 

Выводы. Среди студентов-старшекурсников почти половина (50,9 %) были 
жителями сел Астраханской области, сел и городов Дагестана, Чечни и Ингу-
шетии. Более половины (58,2 %) среди старшекурсников составляли студентки; 
после окончания вуза 54,5 % предпочитали получить профессию «узких» спе-
циалистов, 17,3 % – акушеров-гинекологов, 16,5 % – хирургов, 11 % – терапев-
тов, 1 % – врачей общей практики. 

Ключевые слова: студенты, возраст, анонимные анкеты, мотивация по-
ступления в медицинский вуз, процесс обучения. 
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FEATURES OF PROFESSIONAL DIRECTION OF SENIOR  
STUDENTS AT MEDICAL UNIVERSITIES 

 
Abstract. 
Background. The research deals with career choosing by secondary school leav-

ers and students of medical higher education institutions. It analyzes social charac-
teristics of senior medical students.  
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Materials and methods. The research was conducted in the form of a question-
naire among 200 respondents. They were fourth- and sixth-year students of a gen-
eral medicine department.  

Results. The results of the research showed gender differences among students 
(not only in quantity but also in age): male students were fewer than female, and the 
first group was a year older than the second group. Besides, there were some gender 
differences in motivation to enter a medical higher education institution: male stu-
dents pointed out the family tradition as their main factor of motivation, while fe-
male students stated that they had entered the university following their parents’ ad-
vice. At the same time the choice of medical concentration of both sexes was alike - 
all the students wanted to become specialized doctors in future: ultrasonographers, 
endoscopists, ENT specialists, eye specialists, etc. All the students planned to work 
in city hospitals after graduation.  

Conclusion. Among senior students almost half of them (50,9 %) were from As-
trakhan region villages, towns and villages of Dagestan, Chechnya and Ingushetia. 
More than a half of senior students (58,2 %) were female. 54,5 % of the graduates 
tended to become specialized doctors, 17,3 % wanted to be obstetricians-
gynaecologists, 16,5 % planned to become surgeons, 11 % wanted to be physicians 
and 1 % chose the profession of general practitioner. 

Key words: students, age, anonymous questionnaire, motivation to enter the 
medical university, studying  

Введение 

Здоровье и профессиональная направленность студентов медицинских 
вузов является одной из главных задач настоящего времени в работе структур 
министерства здравоохранения как всей страны, так и региональных его от-
делов [1–6]. 

Студенчество – пора получения профессионального образования, время 
расширения кругозора, формирование мировоззрения. Качество деятельности 
высших учебных заведений является гарантией того, что оказанная образова-
тельная услуга будет точно соответствовать запросам ее потребителей – сту-
дентов вузов. В связи с этим очень важно соответствовать их ожиданиям, 
оперативно вносить разумные коррективы в организацию действующей си-
стемы образования [2]. 

Целью настоящего исследования явился анализ социальных характери-
стик студентов старших курсов медицинского университета. 

1. Материал и методы 

Исследование проводилось в виде социального опроса, в котором при-
няли участие около 200 респондентов – студентов 4 и 6 курсов лечебного фа-
культета медицинского университета г. Астрахани. 

Цифровые материалы обработаны с использованием стандартных 
средств статистического анализа, реализованных в среде Microsoft Access, 
Microsoft Excel. В качестве основных инструментов обработки данных ис-
пользованы расчеты: простой арифметической средней и ошибки средней ве-
личины при р < 0,05, дисперсии выборки, регрессивного анализа, корреляции. 

2. Результаты исследования и их обсуждение 

Число студенток 4 (57,1 %) и 6 курсов (61,6 %) превышало число сту-
дентов-мужчин на этих курсах, что выразилось в их процентных соотноше-
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ниях. Средний возраст студенток, обучавшихся на 4 и 6 курсах, составил 20,9 
± 1,7 года и 22,4 ± 3,6 года соответственно; студенты-мужчины были не-
сколько старше: на 4 курсе их возраст составил 21,2 ± 1,8 года, на  
6 курсе – 23,4 ± 2,3 года (р < 0,05). 

Анонимный опрос показал, что только 69,5 % студенток 4 курса были 
удовлетворены системой обучения на первых трех курсах; почти все (96,3 %) 
мужчины-студенты этого курса были вполне удовлетворены обучением  
в Астраханском медицинском университете с первого по третий курс, так как 
обучение, по их мнению, проходило на достаточно высоком уровне; на 4 кур-
се 80,9 % студенток и 93,6 % студентов-мужчин были удовлетворены обуче-
нием на клинических кафедрах медицинского университета. Став старше, 
студенты более критично осмыслили свое обучение: 51,2 % мужчин-шести-
курсников и 57,4 % шестикурсниц сообщили о том, что вполне удовлетворе-
ны обучением на первых трех курсах; 69,9 % мужчин-шестикурсников и 55,9 % 
шестикурсниц считали, что обучение на старших курсах велось на достаточ-
но высоком уровне на клинических кафедрах в Астраханском медицинском 
университете. 

Мотивацией к поступлению в медицинский вуз, по сведениям шести-
курсников-мужчин, послужили следующие факторы: семейные традиции 
(13,5 %), рассказы знакомых врачей (8,1 %), желание вылечить больных род-
ственников (27,1 %), советы родителей в выборе профессии (18,8 %). У ше-
стикурсниц эти факторы составили 8,9; 8,9; 12,5; 16,1 соответственно  
(табл. 1). 

 
Таблица 1 

Мотивация абитуриентов при поступлении в медицинский университет  

Мотивы выбора профессии 
Ответы респондентов, % 

студенты 4 курса студенты 6 курса 
мужчины женщины мужчины женщины 

Традиции семьи 14,3 8,3 13,5 8,9 
Рассказы знакомых врачей 2,4 8,3 8,1 8,9 
Желание вылечить  
заболевших родных

19,5 29,2 27,1 12,5 

Сведения из художественной  
литературы 

4,8   3,6 

Желание после окончания  
вуза улучшить свое  
финансовое положение 

4,7   5,4 

Решение принимали родители  
(по совету родителей сделан  
выбор профессии) 

21,4 18,8 18,9 16,1 

Другие причины:  
мечта быть врачом 

26,9 27,7 8,1 19,5 

Поступление  
по результатам ЕГЭ 

13,5 5,6 4,1 14,6 

Другие причины 13,9 2,1 20,2 10,5 
 
Таким образом, все студенты 4 и 6 курсов, заполняя анонимные анкеты, 

свой выбор профессии врача объяснили желанием помочь больным людям, 
интересом к медицине. 
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Четверокурсницы учились несколько лучше своих однокурсников: одна 
восьмая часть четверокурсниц получала только удовлетворительные оценки 
(12,5 %) на экзаменах во время сессии; хорошие и удовлетворительные оцен-
ки во время сессии имели две трети студенток (71,9 %); одна шестая часть де-
вушек получала только хорошо и отлично (15,6 %); четверокурсники-
мужчины получали следующие оценки: треть из них имела только удовле-
творительные оценки (34,8 %), половина получила хорошие и удовлетвори-
тельные оценки (52,2 %); только одна седьмая часть черверокурсников-
мужчин сдавали экзамены на хорошо и отлично (13 %). (рис. 1–4). 

 

 

Рис. 1. Структура оценок на сессиях у мужчин-четверокурсников (%) 
 

 

Рис. 2. Структура оценок на сессиях у четверокурсниц (%) 
 
Одна двадцатая часть шестикурсниц получала удовлетворительные 

оценки во время сессий (4,9 %), у половины из них были хорошие и удовле-
творительные (56,1 %), у четверти – хорошие и отличные оценки (39,0 %);  
у шестикурсников-мужчин 15,4; 42,3; 42,3 % соответственно; т.е. шести-
курсницы учились значительно лучше студентов-мужчин. По-видимому, 
существует гендерная тенденция: студенты-мужчины учатся хуже своих 
сокурсниц.  
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Рис. 3. Структура оценок во время сессий мужчин-шестикурсников (%) 
 

 

Рис. 4. Структура оценок во время сессий шестикурсниц (%) 
 
На 4 курсе студенты-мужчины посчитали наиболее интересными сле-

дующие предметы: хирургию (19,6 % – от числа всех ответивших на вопросы 
анкет), неврологию (21,2 %), анатомию (10,6%), терапию (10,6 %), физиоло-
гию (6,5 %), организацию здравоохранения и неотложную помощь, которые 
имели одинаковые приоритеты (3,8 %), как и биология (3,0 %); онкология, 
фармакология, микробиология, кардиология, гематология, профессиональные 
болезни, биохимия, патанатомия, патофизиология имели незначительные 
проценты (по 1,5 %) (табл. 2). 

Студентки 4 курса выбрали для себя наиболее интересными следующие 
предметы: хирургию (23,5 %), терапию (17,6 %), неврологию (12,9 %), аку-
шерство (10,6 %), физиологию (4,5 %), анатомию (2,4 %), кардиологию (3,5 %), 
неотложную помощь (3,5 %); целая группа предметов получила незначитель-
ные рейтинги: биология, микробиология, эндокринология, неонатология, па-
тофизиология, фармакология, профессиональные болезни, лор-болезни (по 
1,2 %). 

На 6 курсе студенты-мужчины посчитали наиболее значимыми следу-
ющие медицинские дисциплины: хирургию (16,7 %), терапию (12,9 %), фи-
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зиологию (7,4 %), дерматовенерологию (7,4 %), анатомию (5,6 %), кардиоло-
гию (5,7 %), лор-болезни (5,7 %), остальные предметы получили более низкие 
проценты: неврология (1,8 %), иммунология (1,8 %), профессиональные бо-
лезни (1,8 %), биохимия (1,8 %).  

 
Таблица 2 

Предметы, наиболее интересные для студентов 4 и 6 курсов (%) 

Предметы, которые студенты  
посчитали наиболее  
интересными для себя 

Студенты 4 курса Студенты 6 курса 

мужчины женщины мужчины женщины

Хирургия (общая хирургия,  
факультетская) 

19,6 23,5 16,7 13,5 

Терапия (факультет. терапия) 10,6 17,6 12,9 14,6 
Неврология 21,2 12,9 1,8 11,2 
Биология 3,0 1,2  1,1 
Микробиология 1,5 1,2 1,8 2,2 
Анатомия 10,6 2,4 5,6 2,2 
Физиология 6,5 4,7 7,4 2,2 
Кардиология 3,0 5,9 5,7 2,2 
Гематология 3,0 3,5 5,7  
Нейрохирургия 1,5    
Неонатология 4,5 1,2  2,2 
Профессиональные болезни 1,5 1,2 1,8  
Биохимия 1,5  1,8 1,1 
Неотложная помощь 3,0 3,5 1,8  
Акушерство и гинекология 1,5 10,6 3,7 7,8 
Патанатомия 1,5  1,8  
Онкология 1,5   4,5 
Патофизиология 1,5    
Фармакология 1,5 1,2  1,1 
Реанимация, анестезиология  2,4  1,1 
Гастроэнтерология  2,4  1,1 
Эндокринология  1,2   
Гистология  2,4   
Лор-болезни  1,0 5,7 1,1 
Дерматология   7,4 6,7 
Наркология   1,8 4,5 
Судебная медицина    2,2 
Психология, психотерапия    4,5 
Физиотерапия    3,4 
Психиатрия   5,6 5,6 
Урология   1,8  
Поликлиническое дело    1,1 
Травматология   9,2 1,1 
Фтизиатрия    2,2 
Инфекционные болезни    1,1 

 
Шестикурсницы поставили на первое место в структуре учебных дис-

циплин наиболее интересную для них терапию (14,6 %); хирургия (13,5 %) 
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оказалась на втором месте; на третьем – неврология (11,2 %), четвертое место 
заняли акушерство и гинекология (7,8 %), пятое – дерматовенерология (6,7 %), 
шестое – наркология (4,5 %). Остальные дисциплины встречались в процент-
ном соотношении более редко: кардиология (2,2 %), инфекции (1,1 %), био-
химия (1,1 %), лор-болезни (1,1 %), травматология (1,1 %), анестезиология 
(1,1 %), фармакология (1,1 %), поликлиническое дело (1,1 %) (табл. 2). 

Таким образом, на 4 курсе студенты указывали на то, что интересными 
для них в основном являлись клинические дисциплины (хирургия, терапия, 
акушерство и гинекология), но треть студентов отметила, что им было инте-
ресно в свое время заниматься анатомией, физиологией, гистологией, микро-
биологией. По данным анкет респондентов-студентов 6 курса, им были инте-
ресны в основном клинические дисциплины (табл. 2). 

На 4 курсе учились 3,7 % студентов-мужчин, которые получили 
направления в вуз из Министерства здравоохранения Астраханской области, 
и 22 % студенток, получивших такие направления; на 6 курсе – 23,1 % муж-
чин-шестикурсников имели подобные направления и 41,5 % шестикурсниц. 
Все эти студенты будут распределены на работу по направлениям Минздрава. 

До медицинского университета 3,7 % четверокурсников окончили ме-
дицинский колледж, среди мужчин-шестикурсников, окончивших медицин-
ский колледж, было 15,4 %, среди шестикурсниц – 5,6 %, что, естественно, 
повлияло на наличие у них практических навыков. В течение обучения  
в научных студенческих кружках участвовали 33,3 % четверокурсников-
мужчин и 13,9 % – четверокурсниц; на 6 курсе их участвовало в научных сту-
денческих кружках значительно больше: 23,1 % студентов-мужчин и 41,5 % 
студенток. Работа в научных кружках под руководством преподавателей все-
гда приводила к повышению интереса к будущей профессии, умению высту-
пать перед большой аудиторией с самостоятельно подготовленным докладом, 
давая возможность поступления в аспирантуру. 

Четверокурсники-мужчины выбор профессионального пути сделали 
следующим образом: хирургами захотели стать – 48,1 %, терапевтами – 14,8 %, 
акушерами-гинекологами – 7,4; 29,7 «узкими» специалистами: окулистами, 
лор-врачами, дерматологами, неврологами, онкологами, УЗИ-специалистами, 
спортивными врачами. 19,2 % шестикурсников-мужчин выбрали профессии 
хирургов, 14,5 % – терапевтов, 3,8 % – акушеров-гинекологов, «узкими» спе-
циалистами захотели стать 65,5 % (окулистами, специалистами по спортив-
ной медицине, неврологами, дерматовенерологами, лор-врачами). Четверо-
курсницы выбор профессий сделали следующий: хирургами решили стать  
7,1 %, терапевтами – 4,7 %, акушерами-гинекологами – 33,3 %, «узкими» 
специалистами (неврологами, УЗИ-специалистами, дерматологами, онколо-
гами, эндоскопистами) – 54,9 % (рис. 5–8). 

Шестикурсницы выбрали следующие медицинские специальности: хи-
рургами предполагали стать 2,4 %, терапевтами – 12,2 %, акушерами-
гинекологами – 17,1 %, остальные 68,3 % высказали желание стать «узкими» 
специалистами (УЗИ-врачами, неврологами, дерматологами, онкологами, эн-
доскопистами). В связи с тем что бурное развитие медицинской науки приве-
ло к разработкам и внедрению новейшей аппаратуры и, соответственно, к но-
вейшим методам и методикам обследования и лечения больных, у современ-
ных студентов возникло желание овладеть этими методами и методиками, 
став так называемыми «узкими» специалистами. 
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Рис. 5. Выбор профессий четверокурсниками-мужчинами (%) 
 

 

Рис. 6. Выбор профессий четверокурсницами (%) 
 

 

Рис. 7. Выбор профессий шестикурсниками-мужчинами (%) 
 

85,0 % мужчин-четверокурсников и 75 % женщин-четверокурсниц хо-
тели бы остаться после получения диплома в городах, работая в городских 
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поликлиниках или стационарах; 63,4 % – мужчин-шестикурсников и 61,5 % 
шестикурсниц выразили желание работать в городских лечебных заведениях. 

 

 

Рис. 8. Выбор профессий шестикурсницами (%) 
 
3,7 % четверокурсников-мужчин были женаты, 8,3 % студенток 4 курса 

были замужем, дети были только у 5,6 % студенток. 26,8 % шестикурсниц 
были замужем, 14,6 % имели детей, 15,4 % шестикурсников-мужчин были 
женаты. Все они состояли в первом браке. 

Из числа всех четверокурсников-мужчин 3,7 % проживали в семье,  
в домашней обстановке, 33,3 % проживали в общежитии, 55,6 % – в арендо-
ванной квартире; 38,2 % четверокурсниц жили дома, 14,8 % – в общежитии, 
47,0 % – на арендованной квартире. 29,2 % мужчин-шестикурсников жили 
дома, 45,8 % – в общежитиях, 25 % – на съемных квартирах, 35,9 % шести-
курсниц жили в семьях, в домашней обстановке, 20,5 % – в общежитиях,  
43,6 % – в арендованных квартирах. 

Проанализировав число студентов, живших дома, т.е. астраханцев, 
можно сделать вывод о том, что число студентов, приехавших в г. Астрахань, 
растет: это жители сел Астраханской области или жители Юга России (Даге-
стана, Чечни, Ингушетии); среди шестикурсников их было 65,6 %, среди чет-
верокурсников – 75,4 %. 

27,7 % шестикурсниц и 25,9 % шестикурсников в анкете написали, что 
в течение учебного года не болели. У остальных шестикурсников был боль-
шой процент простудных и вирусных заболеваний дыхательной системы, а 
также заболеваний выделительной системы (пиелонефрит, циститы). Кроме то-
го, студенты жаловались на заболевания желудочно-кишечного тракта (гастрит, 
хронический дуоденит). У четверокурсников встречались симптомы гиперто-
нической болезни, астенического синдрома, вегетативные расстройства, но ча-
ще всего у них были заболевания дыхательной и пищеварительной систем. 

Проведенный социологический опрос позволил сделать определенные 
выводы, представляющие интерес для руководителей Минздрава и руковод-
ства вуза, молодежных организаций и родителей студентов. 

Гендерные соотношения студентов в последние годы изменились: об-
щее количество студенток 4 и 6 курсов превышало количество студентов- 
мужчин. 
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Студенты 4 и 6 курсов предпочли получить после окончания вуза про-
фессии «узких» специалистов: УЗИ-специалистов, эндоскопистов, лор-врачей, 
окулистов, дерматовенерологов, онкологов, неврологов. Есть и гендерные 
различия в выборах врачебной профессии: студенты-мужчины предпочита-
ли становиться хирургами, а студентки выбирают профессии акушеров-
гинекологов. Более 60 % всех будущих выпускников медицинского вуза 
предпочитают работу в городских лечебных учреждениях. 

Выводы 

1. Среди студентов-старшекурсников (4 и 6 курсов) почти половина 
(50,9 %) были жителями сел Астраханской области, сел и городов Дагестана, 
Чечни и Ингушетии. 

2. Более половины (58,2 %) среди старшекурсников составляли женщи-
ны-студентки. 

3. После окончания вуза 54,5 % студентов предпочитали получить про-
фессию «узких» специалистов, 17,3 % – акушеров-гинекологов, 16,5 % –  хи-
рургов, 11 % – терапевтов,1 % – врачей общей практики. 
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А. С. Купрюшин, А. П. Столяров,  
Ж. С. Вишнякова, И. В. Латынова, А. А. Гаргаева  

АЛЕКСАНДРА ВЛАДИМИРОВНА РАССАДИНА –  
РУКОВОДИТЕЛЬ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ  

СЛУЖБЫ ПЕНЗЕНСКОЙ ОБЛАСТИ 
 
Аннотация.  
Актуальность и цели. О трудовой деятельности и человеческих качествах 

начальника Бюро судебно-медицинской экспертизы с 1942 по 1968 г. и экс-
перте с сорокапятилетним стажем работы Александре Владимировне Рассади-
ной в медицинской литературе имеются лишь отрывочные сведения. Исследо-
вание проведено с целью определения значения личности А. В. Рассадиной 
для судебно-медицинской службы и здравоохранения Пензенской области. 

Материалы и методы. Материалом исследования послужили результаты 
анализа документов Государственного архива Пензенской области и архивов 
медицинского информационно-аналитического центра, бюро судебно-
медицинской экспертизы Пензенской области, сведения из медицинской лите-
ратуры, интервьюирования коллег и ее дочери. 

Результаты. Установлено, что А. В. Рассадина, будучи начальником бюро 
судебно-медицинской экспертизы в годы Отечественной войны, эффективно ор-
ганизовала работу судебно-медицинской службы, за что была отмечена государ-
ственными наградами. В последующие годы ей удалось построить полноценную 
структуру бюро и подготовить квалифицированных специалистов, что способ-
ствовало высокой раскрываемости тяжких преступлений в Пензенской области. 

Выводы. А. В. Рассадина оставила заметный положительный след в исто-
рии медицины Пензенской области и ее профессиональная деятельность мо-
жет служить примером для молодых врачей. 

Ключевые слова: Александра Владимировна Рассадина, начальник бюро 
судебно-медицинской экспертизы, организация судебно-медицинской службы. 

 
A. S. Kupryushin, A. P. Stolyarov,  

Zh. S. Vishnyakova, I. V. Latynova, A. A. Gargaeva  

ALEXANDRA VLADIMIROVNA RASSADINA – THE HEAD  
OF THE FORENSIC MEDICAL SERVICE OF PENZA REGION 

 
Abstract.  
Background. In medical literature there is only fragmentary information about 

the work and human qualities of the Head of the Bureau of Forensic Medicine from 
1942 to 1968 and an expert with forty-five years of expertise Alexandra Vladimi-
rovna Rassadina. The study was conducted in order to determine the importance of 
A.V. Rassadina for forensic service and health service of Penza region. 

Materials and methods. The study was based on results of investigation of mate-
rials of the State archive of Penza region and archives of the Medical information 
analytical center and the forensic bureau of Penza region, data from medical litera-
ture. 

Results. It was found that A.V. Rassadina as the Head of forensic medical exam-
ination effectively organized the forensic medical service during World War II, for 
which she was awarded state awards. In subsequent years, she was able to build a 
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complete structure of the Bureau and to prepare qualified specialists, which contrib-
uted to high detection of serious crimes in Penza region. 

Conclusions. A. V. Rassadina left a positive mark in the history of medicine of 
Penza region, and her professional activity can serve as an example for young doc-
tors. 

Key words: Alexandra Vladimirovna Rassadina, the Head of the Forensic Med-
ical Service, organization of Forensic Medicine. 

Актуальность 

Величие человека определяется памятью, которую он о себе оставил 
среди современников и потомков [1], которым она будет примером служения 
своей профессии, своей Родине. Для того чтобы память была долгой, она обя-
зательно должна найти свое отражение в жизнеописании значимого человека. 
Такое жизнеописание возможно как в художественной, так и в научной лите-
ратуре, которая в медицине относится к разделу «история медицины». К со-
жалению, подобные работы, посвященные деятельности начальника Бюро 
судебно-медицинской экспертизы (БСМЭ) Пензенской области с 1942 по 
1971 г. Александры Владимировны Рассадиной, отсутствуют. В медицинской 
литературе имеются лишь отрывочные сведения об этом руководителе су-
дебно-медицинской службы.  

Цель и задачи 

Настоящее исследование было проведено для восполнения биографи-
ческого пробела в истории здравоохранения Пензенской области, характери-
зующего вклад А. В. Рассадиной в развитие судебно-медицинской службы и 
время, в которое ей пришлось трудиться. 

Для достижения намеченной цели были поставлены задачи: 
• выяснить семейные корни А. В. Рассадиной; 
• установить основные этапы, особенности и достижения ее професси-

ональной деятельности; 
• определить научные интересы А. В. Рассадиной; 
• отметить ее коллег, учеников и близких родственников. 

Материалы и методы исследования 

Материалом для исследования послужили: личные дела А. В. Рассадиной 
из архивов ГБУЗ «Медицинский информационно-аналитический центр Пензен-
ской области» [2], ГБУЗ «Областное бюро судебно-медицинской экспертизы», 
отчеты медицинских организаций из ГБУ «Государственный архив Пензенской 
области» [3],  монографии, посвященные деятельности Пензенской областной 
больницы им. Н. Н. Бурденко [4, 5] и материалы ее научно-практических кон-
ференций, статья в сборнике научных трудов Российского центра судебно-
медицинской экспертизы Министерства здравоохранения РФ [6].  

Применялся социологический метод исследования – были интервьюи-
рованы бывшие и настоящие сотрудники областного БСМЭ и дочь А. В. Рас-
садиной. 

Результаты и их обсуждение 

Александра Владимировна Рассадина родилась 13 февраля 1911 г.  
в г. Симбирске, который в мае 1924 г. был переименован в Ульяновск. Отец 
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Александры Владимировны – Владимир Александрович Лебедев, был свя-
щенником. Он окончил духовную семинарию и нес службу в одном из право-
славных храмов г. Самары. Октябрьская революция 1917 г. принесла с собой 
отрицание православной веры, разгром церковных владений, расстрел или 
выселение из родных мест многих священнослужителей. Не избежал такой 
участи и Владимир Лебедев. Он был сослан в Казахстан и по дороге туда 
скончался. Мать, Софья Прокофьевна Рассадина, осталась в г. Самаре. Овдо-
вев, она пошла работать на завод, для того чтобы иметь возможность содер-
жать и воспитывать дочь. Чтобы избежать гонений со стороны большевиков 
за отца-священника, мама дала дочери свою девичью фамилию. 

А. В. Рассадина после учебы 
с 1921 по 1930 г. в школе девяти-
летнего образования им. Фрунзе  
в г. Куйбышеве поступила  
в Первый медицинский институт  
г. Москвы, а в 1934 г. перевелась в 
Куйбышевский медицинский ин-
ститут.  

В 1935 г. окончила медицин-
ский институт и ей был выдан ди-
плом № 172. Выпускница была 
направлена на работу в Мокшан-
ский район Пензенской области 
районным судебно-медицинским 
экспертом. На плечи молодого 
специалиста легла колоссальная 
нагрузка и ответственность, пото-
му что в с. Мокшан Александре 
Владимировне, помимо основного 
направления деятельности, при-
шлось совмещать несколько меди-
цинских специальностей. Тогда, как, к сожалению, и в наше время, в некото-
рых регионах России [7], в Мокшанской больнице был кадровый дефицит, 
поэтому ей пришлось еще заведовать малярийной станцией, работать тера-
певтом и дежурантом на скорой медицинской помощи.  

В ноябре 1936 г. молодой врач переехала в г. Пензу, где продолжила 
деятельность в качестве судебно-медицинского эксперта. С 1936 г. А. В. Рас-
садина трудилась сначала межрайонным, а затем городским экспертом, об-
служивала Терновский и Бессоновский районы, куда нередко выезжала в  ко-
мандировки. 01.09.1939 она была «По совместительству принята на долж-
ность врача-биолога Пензенской судебно-медицинской лаборатории и второ-
го судмедэксперта города Пензы» [выделено – авт.]. В автобиографии она 
писала, что с 1942 г. является патолого-анатомом Центральной Городской 
больницы одновременно обслуживает эвакогоспитали г. Пензы. С 1938 по 
1939 г. А. В. Рассадина – патанатом больницы им. Семашко. В июне-июле 
1938 г. в г. Москве она проходила усовершенствование врачей по циклу пат-
анатомии.  



№ 2 (38), 2016        Медицинские науки. Гигиена и организация здравоохранения 

Medical sciences. Hygene and healthcare organization 89

Важно отметить, что становление судебно-медицинского эксперта Рас-
садиной А. В. проходило под руководством известного пензенского морфо-
лога Георгия Александровича Демме. Но началась Великая Отечественная 
война, и он был направлен на фронт. Тогда вышел приказ № 16 от 5 января 
1942 г. по Пензенскому областному отделу здравоохранения, предписывав-
ший «…Врача Рассадину Александру Владимировну считать в должности 
начальника Бюро Судебно-медицинской экспертизы с 21-го марта 1942 го-
да». Для того времени характерно, что начальник БСМЭ А. В. Рассадина 
училась в вечернем университете марксизма-ленинизма и в феврале 1944 г. 
стала членом ВКП(б). 

Одновременно Александра Владимировна занималась и патологиче-
ской анатомией, она руководила прозектурой Пензенской областной больни-
цы. Представляется важным остановиться на этом виде ее деятельности. Из 
архивных документов больницы известно, что если в 1923 г. количество 
вскрытий составило 40 % от общего количества умерших в больнице, то при 
ее руководстве в 1945 г. – уже 89 %. С 1943 г. один раз в неделю по вторни-
кам проводились патологоанатомические конференции. Процент полных рас-
хождений клинического и патологоанатомического диагнозов снизился: в 
1932 г. он составил 22,6 %; в 1940 г. – 17,6 %; в 1942 г. – 14,5 %; а в 1945 г. – 
лишь 9,7 % [4]. Эти данные свидетельствуют о совершенствовании диагно-
стического раздела работы врачей больницы, чего не могло быть без нала-
женной А. В. Рассадиной работы патологоанатомического отделения. 

Время Великой Отечественной войны было годами тяжелых испытаний 
для всего советского народа, в том числе и для Александры Владимировны. 
Она одновременно работала в двух эвакогоспиталях, которые располагались 
в районе Ахун и на улице Володарского. Умерших раненых было много, 
необходимо было осуществлять вскрытия, при которых не только устанавли-
вать причину смерти, но и возраст неизвестных солдат. И А. В. Рассадина 
трудилась с утра и до ночи. В характеристике на нее, подписанной 06.09.1949. 
исполняющим обязанности заведующего Облздравотделом Монаенко об этом 
написано так: «Во время Отечественной войны приходилось производить 
патологоанатомические вскрытия по эвакогоспиталям области и прово-
дить конференции клинико-анатомические». Кроме того, в 1942 г. она была 
избрана секретарем научно-медицинского общества г. Пензы, в 1943 г. – чле-
ном редколлегии, в 1944 г. – агитатором.  

Все военное время вместе с ней была ее верная и преданная помощница – 
Серафима Федоровна Бондаренко, которая была санитаркой морга. И кто 
хоть немного знаком с работой морга знает, насколько может быть облегчен 
труд прозектора, когда рядом с ним трудолюбивый, исполнительный и не-
равнодушный к своему делу санитар. Сима, затем тетя Сима и даже баба Си-
ма, как ее звали коллеги в разные возрастные периоды, имела огромный опыт 
и багаж знаний. Она была верна БСМЭ до преклонных лет и ушла на пенсию 
в старческом возрасте. Также во время войны вместе с А. В. Рассадиной, об-
разуя дружный коллектив, работали медицинский регистратор Тамара Пет-
ровна Лазарева, судебно-медицинские эксперты Анастасия Пантелеевна 
Панфилова и Нина Алексеевна Стрепнева, впоследствии ставшая детским 
психиатром. Кстати, Т. П. Лазарева, так же как и С. Ф. Бондаренко, трудилась 
в судебно-медицинском морге до старости. Медрегистратор умерла накануне 
очередного рабочего дня. 
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Верность и преданность своему делу и своему Отечеству в военные го-
ды не остались незамеченными страной, и Александра Владимировна была 
награждена государственными наградами: медалью «За доблестный труд  
в Великой Отечественной войне», значком «Отличник здравоохранения» 
(1945) и юбилейными медалями «Тридцать лет Победы в Великой Отече-
ственной войне 1941–1945 гг.» и «Сорок лет Победы в Великой Отечествен-
ной войне 1941–1945». Также в 1944 г. облисполкомом «за отличную произ-
водственную работу» она была отмечена почетной грамотой, а Пензенской 
Областной больницей – благодарностью, а 13 июня 1945 г. была награждена 
значком «Отличник здравоохранения». 

Интересно, что к тому времени высокого профессионализма Алек-
сандра Владимировна достигла только благодаря самообучению и огромному 
опыту, потому что она никогда не училась на циклах последипломной подго-
товки и усовершенствования врачей. В этой связи представляется интересной 
запись в ее аттестационном листе от 1949 г., подписанном главным судебно-
медицинским экспертом Наркомздрава СССР Поповым Н. В.: «…Тов. Рас-
садина никогда не проходила специализацию по судебной медицине». 
Именно этим обстоятельством аттестационная комиссия объясняла некото-
рые «недочеты как в организационном, так и в практическом отноше-
нии…», несмотря на которые было решено: «1. Допустить тов. Рассадину  
к исполнению обязанностей Областного суд. мед. эксперта сроком на 1 год  
с тем, чтобы ею были исправлены все недочеты…». Второй вывод комис-
сии закономерно был следующим: «2. Направить тов. Рассадину на курсы 
повышения квалификации по судебной медицине». Судя по тому, что Алек-
сандра Владимировна еще много лет работала руководителем судебно-
медицинской службы Пензенской области и не имела официальных замеча-
ний, недостатки были исправлены, а обучение на курсах повышения квали-
фикации было эффективным. 

С приходом мирного времени для начальника БСМЭ работы не стало 
меньше. Согласно отчетам 1950 г. в морг поступило 913 трупов, из них на су-
дебно-медицинскую экспертизу было направлено 406 [4]. Такое количество 
аутопсий при небольшом коллективе прозекторов было существенной 
нагрузкой, в которую, кроме этого, входили судебно-медицинские освиде-
тельствования и командировки в районы Пензенской области. 

Кроме того, пятидесятые годы ушедшего столетия стали наиболее 
опасными для жизни Александры Владимировны. После «бериевской» амни-
стии от 27 марта 1953 г. из мест заключения были освобождены многие за-
ключенные, среди которых было немало отпетых уголовников. Многие из 
бывших зеков помнили, что вынесенный им судебный приговор в большой 
степени основывался на заключении судебно-медицинского эксперта, кото-
рое по многим уголовным делам давала А. В. Рассадина. Из воспоминаний 
родных известно, что именно в эти годы по домашнему и служебному теле-
фону неоднократно раздавались звонки с угрозами ее жизни. Также стали не-
безопасны поездки на места происшествий в районы Пензенской области. Во 
время некоторых из них были предприняты покушения на жизнь судебно-
медицинского эксперта. 

Долгие годы Пензенское областное БСМЭ делило свои помещения,  
в том числе и морг, с патологоанатомическим отделением Пензенской об-
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ластной больницы им. Н. Н. Бурденко. Материально-техническое оснащение 
Бюро было весьма скромным, отсутствовал свой автотранспорт. Между тем 
областным экспертам нередко приходилось проводить первичные и повтор-
ные судебно-медицинские вскрытия в районах, где были совершены преступ-
ления. Туда они, в том числе и начальник БСМЭ, добирались на обществен-
ном железнодорожном и автомобильном транспорте и небольших самолетах. 
Частые командировки объяснялись неукомплектованностью судебно-медици-
нской службы районными специалистами. Штатные эксперты были лишь  
в крупных городах Пензенской области: Белинске, Каменке, Кузнецке, Ниж-
нем Ломове, Никольске и Сердобске. В остальных районах врачи, чаще всего 
хирурги, совмещали операционное и прозекторское дело, нередко допуская 
при этом экспертные ошибки.  

После окончания войны, стараясь ликвидировать кадровый дефицит,  
А. В. Рассадина неоднократно направляла ходатайства руководству здраво-
охранения г. Пензы о направлении молодых специалистов на судебно-меди-
цинскую службу. Она в надежде отыскать будущих судебно-медицинских 
экспертов, регулярно посещала городской отдел здравоохранения, где проис-
ходило распределение выпускников медицинских вузов. Но, к сожалению, 
большинство молодых врачей интересовали клинические дисциплины – хи-
рургия и терапия. Это очень расстраивало Александру Владимировну. 

Интересно, что только в 1964 г. Александре Владимировне была при-
своена первая квалификационная категория судебно-медицинского эксперта. 
Это обстоятельство свидетельствует либо о малой значимости факта присво-
ения категории, либо о сложности этой процедуры и отсутствии у начальника 
Бюро времени для ее проведения. 

А. В. Рассадину приглашали в Областную прокуратуру для проведения 
со следователями г. Пензы и Пензенской области занятий, способствовавших 
их лучшему пониманию возможностей судебно-медицинской экспертизы и 
эффективному взаимодействию с судебными медиками. В то время проку-
рор-криминалист, а затем начальник следственного отдела Областной проку-
ратуры, С. П. Купрюшин отмечал ее энтузиазм, доброжелательность и высо-
кий профессионализм. Он вспоминал о регулярных учебных осмотрах следо-
вателей смоделированного места происшествия, которым была территория 
вокруг морга, и где они вместе с экспертом производили реальный осмотр 
трупа. В то время раскрываемость умышленных убийств следователями про-
куратуры была одной из самых высоких в Российской Федерации и достигала 
97–98 %, и в этом, без сомнения, была частица труда Александры Владими-
ровны. 

Приказом № 198 от 03.13.1968 Облздравотдела было решено «Началь-
ника областного бюро судебно-медицинской экспертизы от занимаемой 
должности освободить согласно поданного заявления». Эксперт Рассадина 
сразу же была назначена «заведующей амбулаторией», где проработала до 
20.10.1972. Затем она была переведена на должность эксперта-гистолога и 
проработала в судебно-гистологическом отделении вплоть до увольнения  
«в связи с уходом на пенсию» 03.03.1981. 

Таким образом, А. В. Рассадина отдала судебно-медицинской службе 
целых сорок пять лет и более половины из них успешно руководила ей. За 
время ее руководства в г. Пензе была полностью выстроена структура об-
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ластного БСМЭ: морг с судебно-гистологическим отделением, отдел освиде-
тельствования живых лиц, судебно-химическое, судебно-биологическое и 
физико-техническое отделения. При ее руководстве произошло становление и 
профессиональный рост молодых специалистов. В. Г. Лезин, начав работать 
судебно-медицинским экспертом, впоследствии стал заведующим амбула-
торным отделом, а затем заместителем начальника БСМЭ. Л. А. Перова,  
В. Н. Нагарева и Л. Н. Русецкая также начали свою деятельность судебно-
медицинскими экспертами. Первая впоследствии стала заведовать судебно-
биологическим отделением, а другие, в разное время, были заведующими 
моргом. Только что закончившие медицинский институт В. И. Казурова, впо-
следствии В. И. Лезина, и А. Р. Копланский также начинали свою трудовую 
деятельность экспертов-гистологов при А. В. Рассадиной. Эксперту Коплан-
скому Александра Владимировна смогла передать свой интерес к практиче-
ской и научно-исследовательской работе. Он впоследствии был вынужден 
поменять профессию, однако в своей новой специальности он стал успешным 
и даже защитил кандидатскую диссертацию. Эксперт Лезина после А. В. Рас-
садиной стала заведующей гистологическим отделением. Некоторое время 
вместе с Александрой Владимировной работал молодой патологоанатом  
В. Ф. Титов. Василий Федорович долгое время заведовал патологоанатомиче-
ским отделением областной больницы им. Н. Н. Бурденко и оставил замет-
ный след в истории Пензенского здравоохранения.  

Относительно личности Александры Владимировны могут быть при-
менены слова великого советского психолога Николая Александровича Рыб-
никова: «В след единичной личности, ярко проявившей себя на определенной 
профессии, пойдут многие и, зараженные вдохновляющей силой образа, они 
скорее найдут себя, смогут творчески выявить свою личность» [8]. Очевидно, 
что именно пример отношения А. В. Рассадиной к своему делу стал для мо-
лодых врачей одним из мощных стимулов для достижения высоких профес-
сиональных результатов.  

Выпускник Саратовского медицинского института С. О. Берсудский 
был направлен в один из районов Пензенской области. А. В. Рассадина при-
няла участие в его судьбе, предложив работу в БСМЭ. Возможно, что интерес 
к пониманию структуры патологических процессов, заложенный А. В. Расса-
диной, перешел у него в желание постигать сущность их функциональных 
проявлений. И после трехлетней судебно-медицинской практики молодой 
морфолог, вернувшись в г. Саратов, решил связать свою жизнь с патологиче-
ской физиологией. Он поступил в аспирантуру на этой кафедре, остался там 
работать, защитил кандидатскую диссертацию и получил ученое звание до-
цента. В 2004 г. под его авторством вышло учебное пособие «Избранные лек-
ции по патологической физиологии».  

Среди коллег Александры Владимировны следует также отметить и  
С. О. Давыденко, который сначала был военным патологоанатомом, а затем 
стал заниматься судебной гистологией. Верной помощницей своей начальни-
це была лаборант Н. В. Брюзгина. Во время войны она работала медицинской 
сестрой в эвакогоспитале, а после его расформирования не один десяток лет 
трудилась в БСМЭ. Интересно, что в период катастрофической нехватки су-
дебно-медицинских экспертов ей доверяли освидетельствования потерпев-
ших и фиксацию у них имевшихся повреждений. И хотя это было нарушени-
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ем действовавшего приказа о порядке работы Бюро, тем не менее по резуль-
татам осмотров, проводимых Н. В. Брюзгиной, сотрудниками правоохрани-
тельных органов ни разу не делалось официальных замечаний. Хотя этот 
опыт и является негативным в судебно-медицинской практике и вызванным 
крайней необходимостью, однако он свидетельствует о высоком профессио-
нализме среднего медицинского работника. 

В течение нескольких лет А. В. Рассадина была членом местного коми-
тета бюро, где возглавляла производственный сектор. Очень часто выступала 
перед слушателями в доме санитарного просвещения с лекциями по санитар-
ной пропаганде. Ее трудовая деятельность в пятидесятые, шестидесятые и 
семидесятые годы была по достоинству оценена руководством здравоохране-
ния области и государством. В 1970 г. она была награждена медалью «За 
доблестный труд» в связи с 100-летием со дня рождения В. И. Ленина. Кроме 
нее имеет еще две медали: «За трудовое отличие» и «Ветеран труда». В 1972 г. 
ей была «объявлена благодарность с занесением на доску почета», в 1973 г. 
объявлена благодарность, в 1974 г. «награждена Почетной грамотой 
Облздравотдела и Обкома медработников», дважды была объявлена благо-
дарность в 1975 г. и один раз в 1977 г.  

Пытливый ум и огромный практический опыт прозектора Александра 
Владимировна успешно реализовала в научной деятельности. Ее интересова-
ли разнообразные аспекты танатогенеза при скоропостижной смерти от ише-
мической болезни сердца, которые она намеревалась отразить в работе над 
кандидатской диссертацией. К сожалению, эта работа была не окончена. Од-
нако результаты научных исследований были реализованы в подготовленных 
ею статьях. В сборнике научных работ «Судебно-медицинская экспертиза и 
криминалистика на службе следствия», изданном в 1965 г. в г. Ставрополе, 
была опубликована статья «Изменения миокарда при скоропостижной смер-
ти» с гистологическим исследованием. Статья «Острая коронарная недоста-
точность с гистохимическими исследованиями» вошла в сборник материалов 
5-й Всесоюзной научной конференции судебных медиков, которая проводи-
лась в 1969 г. в г. Ленинграде. В 1970 г. в сборнике научных работ Пензен-
ской областной больницы им. Н. Н. Бурденко была опубликована ее научная 
статья «Скоропостижная смерть от сердечно-сосудистых заболеваний». Из-
вестно, что при работе над статьей автор собирала интересующие ее сведения 
у родственников, соседей и свидетелей наступления скоропостижной смерти. 
В том же сборнике в разные годы были опубликованы следующие научные 
работы: «К вопросу о врачебных ошибках» – в 1970 г., «Редкий случай ту-
беркулеза венечных артерий сердца» и «Последствия отравления граноза-
ном» – в 1975 г. 

Коллеги, друзья, ученики и родственники вспоминают, что Александра 
Владимировна была беззаветно предана своей работе и полностью посвятила 
себя судебно-медицинской службе. Александра Владимировна была очень 
энергичным и жизнерадостным человеком, мягкой, корректной и скромной. 
Она заботилась о своих подчиненных и дорожила ими, всячески старалась 
улучшить условия труда. Очень любила детей, организовывала для них на 
работе новогоднюю елку с подарками. Всегда старалась материально помочь 
больным сотрудникам и малообеспеченным родственникам – как взрослым, 
так и их детям.  
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Также следует отметить, что, несмотря на свою занятость, Александра 
Владимировна находила время для близких людей, была любящей мамой и 
бабушкой. Ее дочь, унаследовав лучшие человеческие качества и видя при-
мер беззаветного служения своему делу, защитила кандидатскую диссерта-
цию и получила научное звание доцента, а внук защитил докторскую диссер-
тацию в Нидерландах.  

Она умерла 3 декабря 1991 г., прожив нелегкую, но яркую и достойную 
жизнь врача, профессионала, матери и гражданина. 

Заключение 

На основании проведенного исследования можно сделать следующие 
выводы: 

1. Деятельность Александры Владимировны Рассадиной на должности 
начальника Бюро судебно-медицинской экспертизы Пензенского области 
способствовала укреплению и развитию судебно-медицинской службы. 

2. Под руководством А. В. Рассадиной выросло целое поколение высо-
копрофессиональных судебно-медицинских экспертов, многие из которых 
стали руководителями подразделений БСМЭ. 

3. Совместная работа сотрудников прокуратуры Пензенской области и 
начальника БСМЭ А. В. Рассадиной была одним из факторов, способство-
вавших достижению высокой раскрываемости умышленных убийств. 

4. Деятельность А. В. Рассадиной является ярким примером успешного 
сочетания практической и научной работы. 

5. Александра Владимировна Рассадина является яркой личностью 
Пензенского здравоохранения и достойным примером для подражания моло-
дым судебно-медицинским экспертам и врачам других специальностей.  
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Е. Н. Савенкова, А. А. Ефимов, Д. В. Бордунова, А. С. Купрюшин  

ИЗМЕНЕНИЯ СТРУКТУРЫ И ДИНАМИКИ  
ПОТРЕБЛЕНИЯ НАРКОТИЧЕСКИХ И ПСИХОАКТИВНЫХ  

ПРЕПАРАТОВ В САРАТОВЕ С 2011 ПО 2014 г. 
 
Аннотация.  
Актуальность и цели. Проведен анализ освидетельствований живых лиц  

в нарколого-токсикологическом центре г. Саратова за период с 2011 по 2014 г. 
с целью выявления изменений структуры и динамики употребления наркоти-
ческих и психоактивных препаратов. 

Материалы и методы. Материалом исследования послужили результаты 
освидетельствований живых лиц в нарколого-токсикологическом центре  
г. Саратова в период с 2011 по 2014 г. на предмет обнаружения наркотических 
и психоактивных веществ. 

Результаты. Установлено, что за исследуемый период в Саратове обозна-
чилась тенденция к снижению выявления опиатов с июня 2012 г., отмечено 
повышение выявлений фенилалкиламинов и тетрагидроканнабинолов. Отме-
чен незначительный рост выявления наркотиков у более молодых людей, а 
также среди работающих и учащихся. Большинство употребляющих наркоти-
ческие и психотропные вещества – лица мужского пола, как правило, нерабо-
тающие. Наибольшее количество положительных результатов зарегистриро-
вано в весенне-летний период со спадом осенью.  

Выводы. За анализируемый период в Саратове в структуре наркопотребле-
ния произошел ряд изменений, главным образом проявляющихся в резком 
снижении выявления опиатов при повышении выявлений фенилалкиламинов и 
тетрагидроканнабинолов.  

Ключевые слова: наркотики, динамика, анализ. 
 

E. N. Savenkova, A. A. Efimov, D. V. Bordunova, A. S. Kupryushin  

CHANGES OF THE STRUCTURE AND DYNAMICS  
OF CONSUMPTION OF NARCOTICS AND PSYCHOACTIVE  

DRUGS FROM 2011 TO 2014 IN SARATOV 
 
Abstract.  
Background. The authors analyzed examinations of living persons in the narco-

logical and toxicological center of Saratov in the period from 2011 to 2014 in order 
to identify changes in the structure and dynamics of the use of narcotics and psy-
choactive drugs. 

Materials and methods. The materials of the study were the results of examina-
tions of living persons in the narcological and toxicological center of Saratov in the 
period from 2011 to 2014 for detection of narcotics and psychoactive substances. 

Results. It has been established that for the taken period in Saratov there was a 
trend of a decrease in detection of opiates from June 2012, detections of phenyl-
alkylamines and tetrahydrocannabinol increased. There was a slight increase in de-
tection of drugs in younger people as well as among workers and students. Unem-
ployed males often used drugs and psychotropic substances. The greatest number of 
positive results was recorded in spring and summer with a decline in autumn. 
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Conclusions. During the period under review the structure of drug use in Saratov 
went through some changes, mainly manifested in a sharp decrease in detection of 
opiates with increasing detections of phenylalkylamines and tetrahydrocannabinol. 

Key words: drugs, dynamics, analysis. 

Введение 

Употребление наркотических и психоактивных веществ в России в по-
следние годы не снижается, несмотря на ряд комплексных мер, предпринима-
емых правительством по борьбе с данным явлением [1–3]. Многие авторы со-
вершенно обоснованно считают наркоманию социальным бедствием с угро-
зой деградации личности у лиц трудоспособного возраста [4–7]. 

Наркотические и психоактивные вещества являются одними из наибо-
лее распространенных объектов судебно-химических исследований, среди 
которых особое место занимает группа опиатов, тетрагидроканнабинолов 
(препараты конопли) и синтетических фенилалкиламинов (амфетамин, ме-
тамфетамин).  

В европейских странах начиная с 2004 г. в продаже появились расти-
тельные курительные смеси, содержащие синтетические химические веще-
ства – аналоги тетрагидроканнабинолов, под общим названием «спайсы» 
(«Spice»). Пик их употребления отмечен во второй половине 2008 г. Данные 
смеси позиционировались как легальные вещества с воздействием на орга-
низм человека, сходным с наркотическими средствами, получаемыми из ко-
нопли, но практически с пятикратным превосходством по эффекту при их 
употреблении. Судебно-медицинский скрининг биологических жидкостей 
(крови, мочи) на обнаружение в них наркотических средств показывал отри-
цательные результаты. Примерно с 2009 г. и в России началось лавинообраз-
ное распространение данных видов психоактивных веществ. В сети Интернет 
появилось огромное количество сайтов, предлагающих так называемые кури-
тельные смеси, употребление которых на тот момент времени не было зако-
нодательно запрещено. Несмотря на то, что химические вещества группы 
тетрагидроканабинолов и амфетаминов при их употреблении не вызывают 
значительной физической зависимости, следует отметить формирование при 
этом сильной психической зависимости, а прекращение приема характеризу-
ется развитием абстиненции в различных формах (депрессии, суицидальные 
эксцессы, психозы). Хроническая интоксикация заканчивается развитием об-
щего истощения и патологическим изменением личности. 

До 2010 г. многие вещества группы фенилалкиламинов и синтетиче-
ских тетрагидроканнабинолов не считались наркотическими. Постановлени-
ем Правительства Российской Федерации от 30 октября 2010 г. № 882  
«О внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Феде-
рации по вопросам, связанным с оборотом наркотических средств и психо-
тропных веществ» позиции ряда наименований наркотических средств, обо-
рот которых полностью запрещен, были дополнены термином  «их производ-
ные», т.е. психоактивными веществами, которые не включены самостоятель-
ными позициями в перечень наркотических средств. После принятия данного 
постановления по состоянию на сентябрь 2013 г. было внесено двадцать из-
менений в списки наркотических средств и психотропных препаратов, что 
привело к увеличению запрещенных веществ, отличающихся как по химиче-
скому строению, так и по воздействию на организм человека. 
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Наркотики группы опиатов вызывают наиболее выраженную физиче-
скую зависимость, их употребление характеризуется быстро прогрессирую-
щим развитием зависимости с формированием деградации личности, падени-
ем творческой активности и работоспособности. Кроме того, регулярное их 
потребление часто сопровождается развитием гнойных осложнений, гепати-
та, СПИДа. Продолжительность жизни опийных наркоманов исчисляется не-
сколькими годами. Большое распространение на территории России получил 
синтетический наркотик опийной группы дезоморфин, стоимость которого  
в несколько раз ниже героина в связи с возможностью кустарного изготовле-
ния из кодеиносодержащих препаратов, а последствия от употребления го-
раздо опаснее. Дезоморфиновые наркоманы, как правило, не проживали и го-
да после начала систематического употребления. Для предотвращения рас-
пространения этого вида зависимости был разработан ряд законодательных 
актов: постановление Правительства Российской Федерации от 20 июля 2011 г.  
№ 599 «О мерах контроля в отношении препаратов, которые содержат малые 
количества наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, 
включенных в перечень наркотических средств, психотропных веществ и их 
прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации» и приказ 
Миздравсоцразвития РФ от 17 мая 2012 г. № 562н «Об утверждении порядка 
отпуска физическим лицам лекарственных препаратов для медицинского 
применения, содержащих кроме малых количеств наркотических средств, 
психотропных веществ и их прекурсоров другие фармакологические актив-
ные вещества». В соответствии с пунктом 3 этого приказа с 1 июня 2012 г. на 
территории России кодеиносодержащие препараты стали подлежать рецеп-
турному отпуску из аптек. 

Принятые Правительством России меры по снижению распространения 
и употребления наркотических и психотропных веществ повлияли на струк-
туру и динамику их употребления в различных регионах России. В связи  
с чем, на наш взгляд, представляет интерес определение изменений в частоте 
употребления тех или иных наркотических и психоактивных веществ после 
принятия Правительством Российской Федерации вышеуказанных законода-
тельных актов. 

Цель настоящего исследования – провести анализ изменений структуры 
и динамики потребления наркотических и психоактивных препаратов в Сара-
тове за период с 2011 по 2014 г. 

Материал и методы исследования 

Материалом исследования явились данные освидетельствований живых 
лиц, доставленных правоохранительными органами в нарколого-токсиколо-
гический центр г. Саратова в период с 2011 по 2014 г. Все освидетельство-
ванные были осмотрены врачом психиатром-наркологом для установления 
клинического состояния одурманивания с последующим обязательным лабо-
раторным исследованием биологических жидкостей (крови, мочи, смывов 
полоти рта или рук). За указанный период в нарколого-токсикологическом 
центре было освидетельствовано 6238 человек. 

Результаты исследований 

При оценке общего количества освидетельствований за указанный пе-
риод существенной динамики выявлено не было. Так, в 2011 г. было освиде-
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тельствовано 1567 человек, из которых в 789 случаях результаты исследова-
ний на наркотические и психотропные вещества были положительными,  
в 2012 г. – освидетельствовано 1642 человека с 770 положительными резуль-
татами, в 2013 г. – всего принято 1618, из которых 633 были в состоянии 
наркотического опьянения, в 2014 г. – принято 1411 человек, из них 627 с по-
ложительными результатами. 

Среди лиц, у которых были обнаружены наркотические вещества, рас-
пределение по полу оставалось неизменным в течение всего исследованного 
периода: подавляющее большинство составляли мужчины (от 84 до 86 % 
ежегодно), женщины – 14–16 %. 

Основная масса лиц с положительными результатами на наркотики 
ежегодно была представлена неработающими гражданами (от 88 до 98 %). 
Однако следует отметить, что за четырехлетний период увеличилось потреб-
ление среди занятых лиц. В 2011 г. доля занятых составила 1,8 %, в 2012 г. – 
1,3 %, в 2013 г. – 10,4 %, а в 2014 г. их количество увеличилось до 11,8 %. 
Данный факт обращает на себя внимание, поскольку среди занятого населе-
ния встречаются не только работающие граждане, но и учащиеся вузов, кол-
леджей и даже школьники.  

При оценке возрастного состава лиц с наркотическим опьянением было 
отмечено некоторое изменение структуры с тенденцией к «омоложению». 
Хотя большую часть положительных освидетельствований ежегодно состав-
ляли лица в возрасте от 21 до 40 лет (в 2011 г. – 95,2 %, в 2012 г. – 91,8 %,  
в 2013 г. – 84,4 %, в 2014 г. – 78 %), в течение изучаемого четырехлетия  
с каждым годом наблюдалось увеличение количества лиц более молодого 
возраста. В 2011 г. доля молодых людей в возрасте до 20 лет составила 1,4 %,  
в 2012 г. – 3,4 %, в 2013 г. – 7,6 %, а в 2014 г. возросла до 12,9 %. 

Что касается сезонности выявления приема наркотических и психо-
тропных средств, какой-либо четкой и однозначной динамики не было отме-
чено: на протяжении всего изучаемого периода наибольшее количество по-
ложительных результатов было зарегистрировано в весенне-летний период со 
спадом осенью. Однако показательным оказалось резкое снижение обнару-
жения опиатов при судебно-химических исследованиях в июне 2012 г. (с 87 
случаев в мае до 40 в июне), совпадающее с вступлением в силу с 01.06.2012 
приказа Миздравсоцразвития РФ от 17 мая 2012 г. № 562-н, когда был отме-
нен безрецептурный отпуск из аптек кодеиносодержащих препаратов, на ос-
нове которых наркоманы изготавливали дезоморфин (рис. 1). 

Самые очевидные и значительные структурные сдвиги наркопотребле-
ния в Саратове за анализируемый период выразились в динамике изменения 
употребления разных групп наркотических веществ, подтвержденных лабо-
раторными данными. Отмечено резкое снижение выявления опиатов с 77,2 % 
в 2011 г. до 7,5 % в 2014 г. при значительном повышении выявления фе-
нилалкиламинов с 0,5 % в 2011 г. до 42,6 % в 2014 г. и тетрагидроканнабино-
лов с 7,6 % в 2011 г. до 38,6 % в 2014 г. (рис. 2). 

Кроме этого, были установлены изменения в частоте выявления других 
групп веществ, но не столь значительные. Так, выявление бензодиазепинов 
составляло от 0,6 % в 2011 г. до 2 % – в 2013 г., при отсутствии положитель-
ных результатов проб в 2014 г. Подобная динамика отмечена в выявлении 
димедрола.  
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Рис. 1. Динамика количества потреблений  
наркотических веществ в Саратове в 2012 г. 

 

 

Рис. 2. Динамика изменения в употреблении разных групп  
наркотических веществ в Саратове в 2011–2014 гг.  

 
Также в течение четырех лет произошло изменение состава веществ  

в случаях обнаружения комбинаций нескольких препаратов: в 2011 г. в ос-
новном обнаруживалось сочетание опиатов с димедролом (7,7 %), в 2012 г. 
встречались комбинации бензодиазепинов с димедролом и опиатов с димед-
ролом (5,8 %), в 2013 г. комбинации были представлены тетрагидроканнаби-
нолами с опиатами (1,4 %), в 2014 г. – тетрагидроканнабинолами с фениалки-
ламинами (2,6 %). 

Следует отметить, что в связи с постоянным процессом синтеза новых 
веществ и ограниченными возможностями современных методов судебно-
химического их определения, не все наркотические и психотропные вещества 

фенилалкиламины 

тетрагидро-
каннабинолы 

опиаты 
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могут быть обнаружены в биологических жидкостях человека. Этим, на наш 
взгляд, отчасти можно объяснить и наблюдения, когда при отрицательных ре-
зультатах лабораторных исследований определяется выраженная клиническая 
картина одурманивания. В этих случаях делается вывод об опьянении не-
установленным наркотическим или психотропным веществом. По этому по-
казателю резких изменений за изученный период не наблюдалось: в 2011 г. 
такие случаи составили 4,4 %, в 2012 г. – 8,6 %, в 2013 г. – 7 %, в 2014 г. – 6,1 %. 

Во многих случаях при освидетельствованиях с положительным ре-
зультатом на наличие наркотического вещества в биологических жидкостях 
клинических симптомов состояния одурманивания не наблюдалось. В 2011 г. 
такие случаи составили 46,4 %, в 2012 г. – 52,7 %, в 2013 г. – 56,2 %, в 2014 г. – 
55,8 %. Незначительное изменение динамики в виде уменьшения случаев, со-
провождающихся одурманиванием при употреблении наркотических ве-
ществ, может быть связано с параллельным изменением структуры применя-
емых средств, для некоторых из которых не всегда характерна четкая объек-
тивная симптоматика.  

Заключение 

Таким образом, в результате проведенного исследования можно сде-
лать вывод, что за период с 2011 по 2014 г. в Саратове в структуре наркопо-
требления произошел ряд изменений. Установлено резкое снижение выявле-
ния опиатов при повышении выявлений фенилалкиламинов и тетрагидрокан-
набинолов. Отмечен незначительный рост выявления наркотиков у более мо-
лодых людей, а также среди работающих и учащихся. Большинство употреб-
ляющих наркотические и психотропные вещества – лица мужского пола, как 
правило, неработающие. 
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ОЦЕНКА СВОЙСТВ  
СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ: ВОЗМОЖНОСТИ XXI ВЕКА 
 
Аннотация.  
С учетом высоких показателей заболеваемости, инвалидизации и смертно-

сти от сердечно-сосудистой патологии во всем мире очевидна необходимость 
поиска и широкого внедрения методов ранней диагностики кардиоваскуляр-
ных заболеваний уже на стадии доклинического поражения. Поэтому пред-
ставляет несомненный интерес внедрение новых методик оценки артериаль-
ной ригидности для стратификации сердечно-сосудистого риска и выбора це-
лей терапевтических вмешательств. В настоящем обзоре рассмотрены совре-
менные аспекты оценки локальной жесткости артериальной стенки. Приведе-
ны данные о возможностях ультразвуковой диагностики как в стандартном  
В-режиме, так и с помощью новой методики эхотрекинга. Описаны программ-
ные приложения эхотрекинга, приведены показатели, характеризующие ло-
кальную жесткость. Несомненным преимуществом описываемой методики  
является получение результатов, минимально зависимых от предустановок ис-
следователя. Приведены данные по значениям ориентировочной нормы иссле-
дуемых показателей в разных возрастных подгруппах, по динамике анализи-
руемых параметров на фоне медикаментозной терапии показана диагностиче-
ская и прогностическая ценность получаемых параметров. 

Ключевые слова: структурно-функциональные свойства артерий, эхотре-
кинг, атеросклероз. 
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ULTRASOUND ASSESSMENT OF VASCULAR WALL  
PROPERTIES: OPPORTUNITIES OF THE XXI CENTURY 
 
Abstract.  
Given the high rates of morbidity, disability and mortality from cardiovascular 

diseases in the world, there is a need to find clear and widespread introduction of 
methods of early diagnosis of cardiovascular diseases at the stage of pre-clinical le-
sions. Therefore, introduction of new methodologies for assessing vascular stiffness 
to stratify cardiovascular risks and targeting therapeutic interventions is of great in-
terest. This review deals with modern aspects of evaluation of local stiffness of the 
arterial wall. The authors introduce the data on diagnostic capabilities of ultrasound 
both in a standard B-mode and with the help of a new technique of echo-tracking. 
The article describes echo-tracking software applications and the parameters charac-
terizing the local stiffness. The undoubted advantage of the described method is a 
capability of obtaining the results of measurement with the minimum dependence on 
user’s presets. The article gives the data on values of the estimated norms of the 
studied parameters for different age groups, on the dynamics of the parameters ana-
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lyzed against the background of drug therapy. The article shows diagnostic and pre-
diction value of the received parameters. 

Key words: structural and functional properties of arteries, echo-tracking, ather-
osclerosis. 

Введение 
Заболеваемость, инвалидизация и смертность от сердечно-сосудистой 

патологии во всем мире остается высокой, несмотря на несомненные успехи 
современной фармакологии и кардиохирургии. Очевидна необходимость по-
иска и широкого внедрения методов ранней диагностики кардиоваскулярных 
заболеваний уже на стадии доклинического поражения органов-мишеней, 
формирование единого алгоритма профилактического обследования для стра-
тификации групп риска и выработки тактики их дальнейшего лечения [1, 2]. 
Повреждение (особенно атеросклеротического генеза) аорты, сонных и бед-
ренных артерий является значимым маркером возникновения сердечно-
сосудистой заболеваний. Эластические артерии обеспечивают не только про-
ведение волны крови к периферии, но и поглощение волны давления, форми-
рующейся в результате сердечного выброса [3–7]. Диагностика изменения 
свойств артериальной стенки является важным направлением практической 
медицины. Так, большинство пациентов с артериальной гипертензией (АГ), 
находящихся под наблюдением участкового врача, – это лица с умеренно вы-
раженным каротидным атеросклерозом (сужение сонных артерий менее 50 %) 
[8]. Мультифокальное атеросклеротическое поражение коронарного русла, 
каротидного бассейна и периферических артерий встречается, по данным 
разных авторов, в 30–65 % случаев [9]. Поэтому определение эластических 
свойств артерий, в первую очередь сонных, широко используется в много-
численных исследованиях, а также рекомендовано практикующим врачам  
[1, 2].  

Целью настоящего обзора является освещение возможностей автомати-
ческого анализа свойств каротидных артерий и прогностической значимости 
полученных результатов. 

1. Радиочастотный анализ состояния сонных артерий 

В настоящее время существует большое количество методик, позволя-
ющих оценить состояние артериального русла. Ультразвуковое исследование 
(УЗИ) артерий различной локализации – высокоинформативная и наиболее 
распространенная диагностическая процедура. Стандартное УЗИ позволяет 
достаточно быстро неинвазивно определить наличие атеросклеротического 
поражения поверхностно расположенных артерий. Как известно, увеличение 
толщины комплекса интима-медиа (ТКИМ) и выявление атером в сонных ар-
териях значимо повышает сердечно-сосудистый риск, требует наблюдения  
и комплексного лечения пациента [10]. 

В соответствии с общепринятыми стандартами верхняя граница нормы 
ТКИМ составляет 0,9 мм. При этом существуют визуализирующие методы, 
которые позволяют с большей точностью вычислять величину ТКИМ, так как 
указанная норма не может быть одинаковой для лиц разного возраста, пола и 
расы [11]. 

В основе сравнительно новой программы эхотрекинга лежит стандарт-
ный В-режим с интеграцией радиочастотного анализа: электронное воспроиз-



№ 2 (38), 2016                                                Медицинские науки. Обзор литературы 

Medical sciences. Literature review 107

ведение отраженного от тканей организма эхосигнала в ответ на исходящий 
из прибора ультразвуковой сигнал. Происходит контурный анализ пульсовой 
волны, полученной с помощью радиочастотного ультразвукового отслежива-
ния колебания стенок сосуда [12]. Полученные данные модулируются в зави-
симости от частоты сигнала, генерируемого датчиком.  

Возможно использование двух программных приложений эхотрекинга: 
QIMT (Quality Intima media Thickness) и QAS (Quality Arterial Stiffness). Все 
измерения проводятся в режиме реального времени, а последующая обработ-
ка данных исключена, что сводит к минимуму влияние исследователя на по-
лучаемые результаты. Приборы, основанные на радиочастоте, имеют точ-
ность в 6–10 раз выше по сравнению с анализом видеоизображения, так как 
последние ограничены пикселями изображения. Показано, что при измерении 
абсолютного расстояния стандартное отклонение для приборов, основанных 
на анализе видеоизображения, составляет 54–60 мкм; для эхотрекинга дан-
ный параметр варьирует в пределах 9–25 мкм [12]. Вычисление ТКИМ про-
изводится полностью автоматическим способом, исследователь только уста-
навливает датчик на область проекции артерии и производит запуск про-
граммы. Для оценки правильности работы программы и контроля точности 
полученных измерений предусмотрен ряд контрольных характеристик, таких 
как стандартное отклонение SD: результаты считаются правильными при SD 
в пределах 5–15 мкм. Разрешающая способность метода достигает 10 мкм, 
техническая погрешность – не более 17 мкм in-vitro и 30 мкм in-vivo [11]. 
Также в УЗ-сканеры, оснащенные функцией эхотрекинга, интегрирована таб-
лица Ховарда. Она характеризует зависимость ТКИМ от возраста и пола и 
основана на результатах проспективного эпидемиологического исследования 
ARIC Study, которое насчитывало около 15792 здоровых лиц разных возраст-
ных групп [13, 14].  

Вторым приложением функции эхотрекинга является программа QAS, 
позволяющая оценивать локальную ригидность [6, 14, 15]. Принцип методи-
ки заключается в определении амплитуды движения сосудистой стенки во 
время прохождения пульсовой волны, регистрации изменения внутреннего и 
наружного диаметра и объема сосуда в систолу и диастолу. Интегрированные 
в прибор расчетные формулы позволяют оценить ряд локальных характери-
стик жесткости исследуемых артерий: коэффициент поперечной податливо-
сти сосудистой стенки (СС), растяжимость артерий (DC), скорость распро-
странения пульсовой волны (СРПВ), индекс жесткости β, индекс α (характе-
ризующий изменение площади поперечного сечения сосуда при прохождении 
пульсовой волны), индекс аугментации (Aix).  

2. Локальная жесткость и ТКИМ в современных исследованиях 

Все большее число исследователей уделяют внимание изучению ло-
кальной жесткости сонных артерий, что обусловлено не только простотой и 
точностью метода, но близким анатомическим расположением каротидных 
артерий по отношению к аорте, их поверхностным расположением и доступ-
ностью [16, 17]. 

В 2008 г. были опубликованы результаты исследования по изучению 
эластических свойств сонных артерий с помощью эхотрекинга в популяции 
здоровых китайцев [18]. Исследуемая группа насчитывала 4812 здоровых че-
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ловек (средний возраст 33,7 ± 10,8 года). Все обследованные лица не курили, 
у них отсутствовали жалобы или анамнестические данные, характерные для 
какой-либо кардиоваскулярной патологии, показатели липидного обмена и 
артериального давления соответствовали норме, ТКИМ общей сонной арте-
рии была ≤ 0,1 см. Учитывая масштаб исследования, полученные результаты 
позволяют косвенно считать полученные в возрастных подгруппах величины 
ориентировочной нормой для данной методики. Выявлено, что величина ин-
декса β в возрасте 30–39 лет составила 6,55 ± 2,0, затем увеличивалась про-
порционально возрасту и в подгруппе лиц старше 60 лет соответствовала 
10,71 ± 3,9. Локальная СРПВ в сонных артериях у лиц в аналогичных воз-
растных подгруппах составила 5,42 ± 2,0 и 6,99 ± 1,4 м/с. Коэффициент СС  
у лиц до 30 лет имел максимальные значения – 1,18 ± 0,4, а у здоровых лиц 
старше 60 лет снижался до 0,73 ± 0,3. Результаты исследования показали, что 
такие параметры, как индекс жесткости β и локальная PWV, увеличивались  
с возрастом, коэффициент поперечной податливости, наоборот, имел тенден-
цию к снижению, что объясняется возрастным «старением» сосудистой стенки.  

Дальнейшее исследование в китайской популяции показало, что индекс 
β и локальная СРПВ статистически значимо увеличивались у курящих обсле-
дованных по сравнению с некурящими (вне зависимости от наличия других 
факторов риска сердечно-сосудистых осложнений), в то время как Aix ока-
зался достоверно выше лишь в группе лиц, у которых курению сопутствовали 
АГ, дислипидемия и гипергликемия [19]. Также в указанных трех группах до-
стоверно отличались систолический и диастолический диаметр сонных арте-
рий, а у наблюдаемых с несколькими факторами риска достоверно выше ока-
залось систолическое и диастолическое давление в общей сонной артерии. 

Еще одно пилотное исследование включало здоровых лиц и пациентов 
с вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) без заболеваний сердца и сосу-
дов [20]. Было обследовано 54 здоровых и столько же ВИЧ-инфицированных, 
группы были сопоставимы по возрасту, полу и другим антропометрическим 
параметрам. Следует отметить, что различия между группами по показателям 
локальной ригидности и ТКИМ не достигали статистической значимости. 
Лишь по величине коэффициента СС получены достоверные отличия с более 
низкими значениями для ВИЧ-инфицированных лиц. Средний возраст обсле-
дованных лиц группы контроля составил 48 лет, индекс β соответствовал 6,61 
(5,45–8,90), коэффициент СС – 0,95 (0,78–1,23), локальный Aix – 15,40 % 
(9,15–23,20), каротидная СРПВ – 5,8 м/с (5,32–6,40), ТКИМ общей сонной ар-
терии – 690 мкм (540–800). Для показателей локальной ригидности в обеих 
группах выявлена положительная достоверная корреляция с возрастом и от-
рицательная достоверная корреляция возраста и величины СС, что обуслов-
лено снижением податливости сонных артерий при старении и согласуется  
с результатами других исследователей. При этом ухудшение артериальной 
податливости не зависело от режима проводимой антиретровирусной терапии 
[20, 21]. 

Особый интерес представляют данные, полученные с помощью эхотре-
кинга у пациентов с феноменом замедленного коронарного кровотока [12]. 
Исследование включало по 50 пациентов с нормальными и патологическими 
данными коронароангиографии. Индекс β и локальная СРПВ достоверно уве-
личивались при снижении скорости коронарного кровотока, что может кос-
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венно свидетельствовать о микроваскулярной патологии, эндотелиальной 
дисфункции, атеросклерозе мелких и эпикардиальных артерий. С этими же 
показателями достоверно коррелировал уровень высоко чувствительного  
С-реактивного белка. 

Доказана предиктивная роль аортальной жесткости в прогнозировании 
общей и кардиоваскулярной летальности у больных с АГ [22–24], сахарным 
диабетом 2 типа (СД 2 типа) [25, 26], терминальным поражением почек,  
а также у пожилых лиц [27–33]. В большинстве исследований жесткость оце-
нивалась по каротидно-феморальной СРПВ, как наиболее точно отражающей 
состояние сосудов эластического типа. В отношении каротидной жесткости 
показана прогностическая значимость в развитии сердечно-сосудистых 
осложнений для пациентов с терминальной почечной недостаточностью и 
после трансплантации почек. Следует отметить, что величина ТКИМ общей 
сонной артерии является доказанным предиктором сердечно-сосудистых со-
бытий в различных когортах пациентов [6, 11, 13, 34].  

 С целью определения взаимосвязи между параметрами артериальной 
жесткости, измеренными локально в сонной артерии (эхотрекинг) и аорталь-
ной жесткостью, оцененной по каротидно-феморально СРПВ, проведено 
сравнительное исследование трех групп пациентов [35]. Группа обследован-
ных лиц включала 463 человека, из них – 94 здоровых, 243 больных эссенци-
альной АГ и 126 лиц с АГ в сочетании с СД 2 типа. Выявлено, что растяжи-
мость сонных артерий была значительно ниже, а локальная СРПВ выше у па-
циентов с АГ (изолированной и в сочетании с СД 2 типа) по сравнению  
с группой нормотензивных лиц. При проведении корреляционного анализа 
между параметрами аортальной и каротидной СРПВ были получены положи-
тельные достоверные значения в целом по группе (r = 0,34, р < 0,001) и  
в каждой подгруппе пациентов отдельно. Наиболее сильные корреляции 
между показателями двух видов жесткости были получены в группе здоро-
вых лиц. Эти данные подтверждают результаты других исследований о пре-
диктивной роли определения каротидной жесткости в группах лиц без сопут-
ствующей сердечно-сосудистой патологии [33, 36]. 

При наличии у пациентов с АГ атеросклеротической бляшки в сонных 
артериях с помощью эхотрекинга Beaussier H. et al. было показано, что арте-
риальная стенка становится менее эластичной в месте расположения бляшки, 
чем в вышележащих участках, что приводит к растяжению сонной артерии 
изнутри в зоне атеросклеротического поражения. Это может привести к «ме-
ханической усталости» бляшки и спровоцировать ее разрыв. Оценка структу-
ры бляшки при помощи магнитно-резонансной томографии в дополнении  
к эхотрекингу позволила сделать вывод, что изменение сдвига стенки сонной 
артерии зависит не только от наличия бляшки, но и от ее состава, что позво-
ляет выделить бляшки «высокого риска» [37, 38]. 

Несомненно, данная методика не может заменить классическое УЗИ 
исследование сонных артерий [39], в частности при определении показаний  
к оперативному лечению, однако она уже сейчас позволяет оценивать эффек-
тивность применяемых лекарственных препаратов. Так, по данным отече-
ственных авторов, на фоне 24-недельной терапии блокатором рецепторов  
к ангиотензину в составе комплексной терапии у пациентов с сочетанием 
ишемической болезни сердца и АГ получено достоверное снижение ТКИМ,  
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а также улучшение большинства характеристик локальной ригидности по ре-
зультатам эхотрекинга, в частности loc P sys и loc P dia, индекса β, коэффици-
ента СС, PWV сонной артерии.  

Безусловно, необходимы дальнейшие исследования, чтобы определить 
все возможности эхотрекинга для диагностики поражения артериальной 
стенки, однако уже сейчас очевидно, что данная методика в силу своих осо-
бенностей очень перспективна для определения отдаленного прогноза и 
оценки эффективности проводимой медикаментозной терапии.  
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Аннотация. 
С момента первого применения роботической хирургической системы  

в 2000 г. робот-ассистированная технология приобрела широкую популяр-
ность по всему миру. Обучение роботической хирургии является сложным 
комплексным предметом, который требует значимых усилий не только от 
обучаемого, но и от учителя. Симуляционное обучение получило выраженное 
развитие в течение последних двух десятилетий благодаря широкому распро-
странению и популяризации лапароскопической и робот-ассистированной хи-
рургической техники. Нами был проведен систематический обзор для выявле-
ния доступных на сегодня симуляторов выполнения робот-ассистированных 
оперативных вмешательств.  

Ключевые слова: робот-ассистированная хирургия, da Vinci, обучение, 
симуляторы. 

 
K. B. Kolontarev, S. A. Sheptunov,  

E. A. Prilepskaya, E. G. Mal'tsev, D. Yu. Pushkar' 

SIMULATORS IN ROBOTIC SURGERY TRAINING  
(LITERATURE REVIEW) 

 
Abstract. 
Robotic surgery becomes more and more popular worldwide. It happens due to 

well known advantages of robotic technologies. Console surgeons training remains 
one of the most controversial topics in the field. The most preferred training pro-
gram includes such modules as simulation and virtual reality. We present a review 
of all commercially available simulators in the market. We conclude that the pres-
ence of surgical simulators in the training program is very useful and will lead to a 
decreasing learning curve of console surgeons. The cost aspect remains one of the 
main problem for introducing simulators into the training program.  

Key words: Da Vinci surgery, robotic simulation, surgery training. 

Введение 

С момента первого применения роботической хирургической системы  
в 2000 г. робот-ассистированная технология приобрела широкую популяр-
ность по всему миру. К настоящему времени робот-ассистированная техника 
выполнения многих хирургических вмешательств представляет собой «золо-
той стандарт» оперативного лечения заболеваний. Данное утверждение абсо-
лютно справедливо для робот-ассистированной радикальной простатэктомии. 
Уже в 2007 г. 68 % всех подобных вмешательств было выполнено при помо-

                                                           
1 Данная работа выполнена при поддержке Российского фонда фундаментальных ис-

следований: НК 13-04-12045. 
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щи системы da Vinci, к 2014 г. данный показатель составил уже 85 % по дан-
ным компании-производителя. Данный факт стал возможным благодаря по-
тенциальным общепризнанным преимуществам робот-ассистированной тех-
ники выполнения операции, таким как меньшая степень кровопотери, необ-
ходимость в проведении гемотрансфузии, меньший период восстановления и 
лучшие функциональные результаты.  

Обучение роботической хирургии является сложным комплексным 
предметом, который требует значимых усилий не только от обучаемого, но и 
от учителя. Имеют место существенные различия между механизмом обуче-
ния открытой или лапароскопической операции и робот-ассистированной тех-
никой. Прежде всего это выражается в том, что в первом случае ученик и учи-
тель находятся бок о бок в операционном театре, видя одинаковую картинку 
операционного поля. При этом учитель может в любой момент остановить вы-
полнение того или иного маневра обучаемым и максимально обеспечить без-
опасность пациента в период обучения специалиста. Данный аспект абсолютно 
не относится к роботической хирургии. Более того, необходимо принимать во 
внимание и финансовый аспект. Именно из-за выраженной дороговизны стои-
мости оперативного вмешательства обучаемый не имеет возможности провести 
достаточное количество часов, выполняя самостоятельные манипуляции в ходе 
выполнения реального оперативного вмешательства. Все это стало предпо-
сылками к поиску иных возможностей для обеспечения достаточного количе-
ства времени на выполнение операций в ходе периода обучения.  

Симуляционное обучение получило выраженное развитие в течение 
последних двух десятилетий благодаря широкому распространению и попу-
ляризации лапароскопической и робот-ассистированной хирургической тех-
ники. Данный инновационный подход к обучению был валидизирован в каче-
стве обучающего и экзаменационного инструмента и по данным многочис-
ленных исследований способен улучшить технику выполнения операций.  

Хирургические симуляторы можно разделить на две основные группы: 
механические симуляторы, где хирургические манипуляции выполняется под 
прямым визуальным контролем в пределах некого ограниченного простран-
ства, и симуляторы виртуальной реальности, где задачи выполняются в моде-
лированной среде по типу компьютерных игр. Сегодня, в эру широкого при-
менения и динамичного развития искусственного компьютерного интеллекта, 
виртуальные симуляторы позволяют обеспечить максимально реалистичную 
моделируемую среду для обучаемых. Более того, после завершения каждой 
манипуляции компьютерные симуляторы способны предоставить детальный 
статистический отчет, что чрезвычайно важно для специалиста, находящегося 
в периоде обучения. 

Любой предлагаемый для обучения хирургический симулятор должен 
пройти детальное тестирование по многим параметрам для определения це-
лесообразности применения устройства в качестве обучающего инструмента. 
Основными параметрами тестирования являются: внешний вид устройства  
с оценкой реалистичности симулятора; конструктивное решение – способ-
ность симулятора дифференцировать различную степень подготовки хирурга; 
контекстная валидизация – способность симулятора обучать согласно списку 
манипуляций, предназначенному для обучения; конкурентоспособность – 
способность симулятора соответствовать «золотым стандартам» выделенных 
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для подобного рода устройств; а также предиктивная способность – способ-
ность симулятора предсказывать прогресс обучения специалиста. Валидность 
симуляторов как механического, так и виртуального типов четко определена 
в отношении лапароскопической техники выполнения оперативных вмеша-
тельств. Однако эффективность подобных симуляторов в отношении робо-
ассистированной до конца не ясна. 

Нами был проведен систематический обзор для выявления доступных 
на сегодня симуляторов выполнения робот-ассистированных оперативных 
вмешательств. Мы определили доказательную базу эффективности различ-
ных симуляционных платформ в аспектах реалистичности, доступности, вос-
производимости, а также ценовой политики и образовательного ценза.  

Материалы и методы 

Поиск англоязычных литературных источников был произведен по ба-
зам данных «Medline» и «Pubmed» по следующим ключевым словам и слово-
сочетаниям: «robotics», «robotic surgery», «computer assisted surgery», «simula-
tion», «computer simulation», «virtual reality», «surgical training» и «surgical ed-
ucation». Нами также была изучена база данных Cochrane и проанализирова-
ны архивы абстрактов, представленных на ежегодных конференциях Амери-
канской и Европейской ассоциациях урологов. Следует отметить, что поиск 
отечественных публикаций и/или абстрактов, представленных на ежегодных 
конференциях Российского общества урологов по данным ключевым запро-
сам, не выявил ни одной работы, посвященной данному вопросу. Таким обра-
зом, данная работа по изучению, сравнению и описанию симуляторов робот-
ассистированной хирургии является первой в России. Основной задачей ис-
следования явилось определение места и типа хирургических симуляторов 
для применения в программе подготовки отечественных роботических специ-
алистов.  

В систематический обзор были включены работы, описывающие раз-
личные типы хирургических симуляторов, их разработка и валидизация, а 
также применение в качестве обучающего инструмента. Были исключены ка-
кие-либо источники, связанные с упоминанием и описанием механизма изу-
чения и обучения «нетехническим навыкам».  

Из каждой публикации была выделена информация, включающая в се-
бя коммерческое название симулятора, предлагаемые для выполнения зада-
ния, уровень исходной подготовки участников, длительность симуляционно-
го обучения и способ оценки выполненного упражнения. Каждая работа, по-
священная симуляционному обучению, была оценена нами в аспектах воз-
можности симулятора обеспечить выполнение поставленной задачи, возмож-
ности применения устройства в рутинной практике, реалистичности, кон-
структивности решения, контекстной валидности, надежности, а также в це-
новых и образовательных аспектах. 

Результаты 

Всего было выявлено 565 публикаций, отвечающих ключевым словам и 
словосочетаниям. После анализа абстрактов было исключено 507 работ. По-
сле анализа полного текста статей было исключено еще 39 статей. Таким об-
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разом, для окончательного анализа были отобраны 19 публикаций. Нами бы-
ли выделены следующие симуляторы. 

Роботический хирургический симулятор  
(Robotic Surgical Simulator (RoSS))  

Были обнаружены четыре статьи, посвященные опыту применения 
RoSS (рис. 1) в качестве обучающего инструмента работе на хирургической 
системе da Vinci.  

 

 

Рис. 1. Роботический симулятор RoSS 
 
На ежегодном конгрессе AUA в 2009 г. Seixas-Mikelus и соавт. [1] 

представили работу, в которой приняли участие 30 специалистов (24 опыт-
ных хирурга и 6 специалистов без опыта работы). Таким образом, 77 % попу-
ляции исследования имели в среднем опыт 340 случаев выполнения опера-
тивных вмешательств на роботической системе в качестве консольного хи-
рурга.  

Для изучения валидности симулятора специалистам было предложено 
пройти краткий курс обучения, состоящий из двух модулей: базовая ориента-



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 120

ция предмета в пространстве и его перемещение, а также более продвинутый 
уровень – ориентация в пространстве, прецизионное передвижение и кон-
троль предмета. 

После выполнения указанных модулей все участники заполнили опрос-
ник, в котором указали, что RoSS является весьма реалистичным симулято-
ром, напоминающим реальную консоль хирургической системы. Оценивая 
джойстики, 84 % специалистов нашли данное устройство «очень близким»  
к настоящим управляющим механизмам системы da Vinci, 90 % респондентов 
схоже оценили движения роботических рук и аналогичную оценку движени-
ям камеры дали 89 % хирургов. 

В 2010 г. на Международном роботическом симпозиуме те же авторы 
представили работу, сообщающую о контентной валидности симулятора 
RoSS [2]. Среди 42 участников данного исследования – 31 опытный специа-
лист и 11 новичков. В последующем опытная группа была разделена на экс-
пертов (17 человек) с наличием более 150 случаев выполнения операций и 
специалистов со средним опытом в диапазоне от 1 до 150 случаев (14 хирур-
гов). Экспертная группа обладала суммарным средним опытом выполнения 
881 (160–2200) случая роботической хирургии. Данная группа оценила зада-
ние «контроль клинча инструментов» как хороший в 71 % и превосходный  
в 29 % инструмент для обучения. Все группы исследуемых хирургов оценили 
задание «контроль мяча» как хорошее в 78 %, как плохое – в 22 %. Задание 
«удаление иглы» оценено как превосходное в 27 %, хорошее – в 60 %, плохое – 
в 13 %. Задание «удержание ткани третьей рукой» оценено респондентами 
как превосходное и хорошее в 94 %. Таким образом, симулятор RoSS расце-
нен как полезный обучающий инструмент для обучения и тестирования рези-
дентов перед переходом к работе в операционной (88 % исследуемых) и как 
полезный инструмент для оценки технических навыков при сертификации 
специалистов для работы на хирургической системе (79 % специалистов). 

Kesavadas и соавт. [3] в своей работе указали на позитивное воздей-
ствие RoSS на уменьшение времени выполнения всего оперативного вмеша-
тельства на системе da Vinci. Три группы участников выполняли два упраж-
нения на симуляторе: «маневры с мячом» и «прицельное использование иглы». 
Группа 1 (20 человек) являлась контрольной и не принимала участие в трени-
ровке на симуляторе перед выполнением данных упражнений на реальной 
хирургической системе. Группа 2 (15 хирургов) обладала возможностью тре-
нироваться на симуляторе в течение 40 мин, а участники третьей группы (11 
человек) обладали схожей возможностью, но на реальной системе da Vinci. В 
результате авторы сделали вывод, что предварительная тренировка на симу-
ляторе RoSS существенно снижает время выполнения аналогичных упражне-
ний на da Vinci по сравнению с группой плацебо (p = 0,002). 

Guru и соавт. [4] изучали пользу от внедрения новой когнитивной про-
граммы в интерфейс симулятора RoSS, предназначенной для улучшения рас-
познавания специфических анатомических ориентиров в ходе выполнения 
оперативного вмешательства на системе da Vinci. Всего приняли участие  
10 специалистов, разделенных на две группы: первая группа (5 человек без 
тренировки) и вторая группа (5 человек, проходящих обучение на RoSS). Бы-
ло проведено сравнение времени, потраченного на выполнение упражнения, 
и количество правильных ответов при распознавании специфических анато-
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мических ориентиров в ходе выполнения роботической цистэктомии. Было 
отмечено преимущество специалистов из группы, проходивших обучение на 
симуляторе RoSS.  

Образовательная платформа Simsurgery (SEP) 

Было найдено две публикации, посвященные изучению валидности ро-
ботического симулятора SEP (SimSurgery, Oslo, Norway) (рис. 2).  

 

 

Рис. 2. Образовательная платформа SEP 
 
В исследовании Gavazzi и соавт. [5] приняли участие 30 хирургов  

(12 экспертов и 18 новичков) для выполнения двух упражнений на симулято-
ре SEP. Реалистичность и контекстная валидность симулятора была оценена 
путем заполнения участниками специфического опросника.  

В результате симулятор был расценен как реалистичный и легкий  
в применении (90 % участников), как в целом полезный для обучения (87 %) и 
как полезный для координации работы глаз-рука и для наложения швов (90 %). 
Группе новичков потребовалось больше времени для выполнения упражне-
ний по сравнению с группой экспертов, особенно ярко данное различие было 
выявлено при выполнении упражнения во время завязывания узлов, падения 
инструментов, применения чрезмерной силы для затягивания нити и клинча 
инструментов. 
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В результате оказалось, что технику выполнения упражнений улучшала 
тренировка на симуляторе ProMIS и работа на обоих симуляторах. Устрой-
ство LapSim не показало каких-либо достоинств в изучаемом аспекте. 

Jonsson и соавт. [6] указали на наличие конструктивной валидности си-
стемы ProMIS путем сравнения работы пяти опытных хирургов с группой из 
19 начинающих специалистов. Все участники должны были выполнить 4 за-
дания, включающие необходимость применения базовых лапароскопических 
навыков. В результате авторы указали на значимое различие в пользу группы 
опытных хирургов.  

Группа исследователей из Голландии совершила попытку, но не пре-
успела в установлении реалистичности и конструктивной валидности SEP [7]. 
Для установления конструктивной валидности симулятора авторы сравнили 
работу группы экспертов (более 50 случаев выполнения минимально-
инвазивных вмешательств) и группы новичков (менее 50 случаев). При этом 
не было выявлено различия при анализе аспектов, включая общую длитель-
ность выполнения оперативного лечения. 

Симулятор ProMIS 

Три исследования оценивали роль симулятора ProMIS (Haptica, Ireland) 
(рис. 3) в обучении роботической хирургии. 

 

 

Рис. 3. Симулятор ProMIS 



№ 2 (38), 2016                                                Медицинские науки. Обзор литературы 

Medical sciences. Literature review 123

McDonough и соавт. [8] определили реалистичность, контентную и кон-
структивную валидность симулятора. При этом авторы пригласили в иссле-
дование 18 специалистов, разделив их на группу опытных хирургов (8 чело-
век) и новичков (10 хирургов). После стандартного ознакомления с симуля-
тором все участники выполнили три упражнения («перенос предмета», «пре-
цизионное рассечение» и «наложение интракорпорального узла». Опытная 
группа превзошла новичков во всех трех упражнениях. 

Участники оценили симулятор как легкий для применения, подходя-
щий для обучения роботической технике и приемлемый для тщательной 
оценки роботических навыков. Эксперты высказали мнение о целесообразно-
сти включения симулятора ProMIS в программу обучения роботической хи-
рургии.  

В рандомизированном контролируемом исследовании, проведенном 
Feifer и соавт. [9], симулятор ProMIS был использован в сочетании с симуля-
тором LapSim (Surgical Science Sweden AB). 

Целью исследования было обнаружение доказательства полезности 
применения данных двух традиционных лапароскопических симуляторов для 
улучшения технических навыков работы на роботической системе da Vinci. 
Группа начинающих хирургов была рандомизирована в группы обучения на 
одном из симуляторов, на обоих симуляторов или в группу плацебо. 

Симулятор Mimic dV-Trainer (MdVT) 

Было выявлено семь работ, изучающих эффективность и валидность 
MdVT (Mimic Technologies, Seattle, WA, USA) (рис. 4).  

 

 

Рис. 4. Симулятор MdVT 
 
Первое исследование было инициировано в 2008 г. [10]. При этом  

27 участников были рандомизированы в группы изучения дидактических ма-
териалов, виртуальной тренировки и режима сухой лаборатории. Инструкто-
ры не были знакомы со степенью опыта каждого из участников. Участники 
заполнили опросник до и после выполнения периода обучения. В результате 
все специалисты пришли к выводу, что роботические системы являются при-
емлемыми устройствами для выполнения хирургических вмешательств; 87 % 
участников пришли к выводу, что компьютерная симуляция является обосно-
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ванной частью обучения роботической хирургии и 93 % хирургов посчитали 
MdVT полезным инструментом. Более опытные специалисты показали луч-
шее время выполнения заданий по сравнению с новичками. 

Годом спустя, в 2009 г., было инициировано еще одно исследование,  
в котором приняли участие 5 опытных специалистов и 15 новичков, изучав-
ших валидность MdVT [11]. Все исследователи оценили симулятор как 
«средний» и «легкий» в аспекте применения в процессе обучения и как «вы-
ше среднего» и «высокий» во всех аспектах, касающихся реализма симулято-
ра (упражнения, движения рук и камеры). Конструктивная валидность была 
доказана разницей в показателях выполнения лишь одного из трех предлага-
емых упражнений между группами опытных хирургов и новичков.  

Kenney и соавт. [12] выполнили работу по изучению реалистичности, 
контентной и конструктивной валидности симулятора. Студенты, резиденты 
и хирурги были проспективно категоризированны в группы опытных специа-
листов (7 человек) и новичков (19 хирургов). Каждый исследователь выпол-
нил два упражнения по контролю движений инструментальных рук и два мо-
дуля по контролю иглы с последующим заполнением опросника. Группа 
опытных хирургов преуспела в выполнении каждого из упражнений. Все хи-
рурги данной группы признали симулятор в качестве полезного инструмента 
для обучения и ратовали за включение виртуальной симуляции в программу 
обучения резидентов. Результатом данного исследования явилось признание 
реалистичности, контестной и конструктивной валидности симулятора 
MdVT.  

Korets и соавт. [13] также смогли доказать реалистичность и конструк-
тивную валидность симулятора. При этом в исследовании приняли участие 
10 резидентов. Каждый исследователь выполнил 15 упражнений из четырех 
доменов. Участники были распределены в группы опытных хирургов  
(55–170 случаев) и группу новичков (0–15 случаев). В группе экспертов 
встречалось меньшее количество случаев клинча инструментов, лучше пока-
затель «исчезновения из поля зрения инструментов» и меньшее количество 
промахов мимо цели при контроле иглы. Обе группы оценили симулятор как 
«легкий для применения» и «полезный» при его использовании для обучения 
роботической хирургии. Участники экспертной группы оценили движения 
инструментальных рук как реалистичные, тогда как управление иглой не по-
казалось участникам столь реалистичным.  

Те же авторы инициировали исследование для подтверждения полезно-
сти применения симулятора в качестве обучающего инструмента работе на 
хирургической системе da Vinci. При этом сравнивалась группа, прошедшая 
обучение на симуляторе MdVT, и группа без какого-либо виртуального обу-
чения [14]. При этом было использовано ограниченное количество упражне-
ний: контроль движения инструментальных рук, движения камеры, иглы и 
наложения швов. В результате исследования авторы не нашли каких-либо 
различий в показателях выполнения упражнений между двумя группами 
(группа MdVT и группа da Vinci). Таким образом, был сделан вывод об оди-
наковой пользе MdVT и работе непосредственно на da Vinci без предшеству-
ющего симуляционного периода.  

Lerner и соавт. [15] провели исследование по изучению эффективности 
применения симулятора MdVT для улучшения работы на хирургической си-
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стеме da Vinci. Двенадцать студентов-медиков выполнили изначально на си-
стеме da Vinci базовый комплекс упражнений. Затем данная группа исследо-
вателей четырежды повторила аналогичный комплекс на симуляторе MdVT, 
после чего вновь вернулась к работе на роботический системе. Результаты 
данной группы были сравнены с результатами группы резидентов при вы-
полнении на da Vinci аналогичного базового набора упражнений. Никто из 
специалистов группы не обладал опытом роботической хирургии. В резуль-
тате стало ясно, что группа студентов улучшила свои показатели после вир-
туальной тренировки. Однако статистически достоверной разницы между по-
казателями двух групп выявлено не было. 

Симулятор da Vinci 

Hung и соавт. [16] изучали реалистичность, а также контестную и кон-
структивную валидность симулятора da Vinci (рис. 5).  

 

 

Рис. 5. Симулятор da Vinci 
 
Участники были разделены на группу новичков (16 человек) без опыта 

роботической хирургии, группу среднего опыта (32 хирурга – менее 100 слу-
чаев) и опытную группу (15 человек с опытом выполнения более 100 случаев 
роботической хирургии). Каждый участник выполнил 10 упражнений с трое-
кратным повторением и последующим заполнением визуальной аналоговой 
шкалы. Результаты всех трех групп были сравнены для изучения конструк-
тивной валидности. Все участники оценили реалистичность симулятора как 
«очень реалистично». Группа экспертов оценила все параметры также «очень 
реалистично». Более того, все участники посчитали полезным включение 
применения данного симулятора в программу обучения резидентов. Опытные 
хирурги превзошли группу новичков по всем параметрам. 

Иные виртуальные симуляторы 

Собственный симулятор был разработан в Университете Небраска 
(Omaha) [17]. Пять студентов выполняли два задания – бимануальный кон-
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троль и управление иглой. Каждое управление было выполнено на хирурги-
ческой системе da Vinci и повторено на собственном симуляторе с последу-
ющим заполнением опросника. В результате была установлена статистически 
достоверная разница в показателях выполнения аналогичных упражнений на 
роботической системе и симуляторе. Участники частично приняли положи-
тельное решение о включении применения данного симулятора в программу 
обучения роботической хирургии.  

Было проведено еще одно исследование по изучению данного симуля-
тора [18]. В ходе работы не было выявлено каких-либо различий в показате-
лях выполнения аналогичных упражнений на роботической системе и симу-
ляторе. В исследовании приняли участие 8 хирургов. 

Обсуждение 

Данная работа является первым отечественным систематическим обзо-
ром применения виртуальных симуляторов для обучения роботической хи-
рургии. Данные устройства являются безопасным методом, позволяющим 
улучшить технические навыки обучаемых. Однако современное поколение 
роботических симуляторов вызывает больше вопросов, чем ответов. Прежде 
всего ощущается нехватка в стандартизации параметров тестирования раз-
личных симуляционных платформ. Например, невозможно детально сравнить 
оценку «очень реалистично» для RoSS и цифровые значения визуальной ана-
логовой шкалы для симулятора da Vinci. Более того, отсутствуют четкие кри-
терии для разделения специалистов на опытных и новичков. Невозможно 
провести исследование высокого качества до четкого принятия терминов и 
параметров сравнения. 

К сожалению, большинство из доступных в настоящее время упражне-
ний являются «женерическими» и представляют собой тестирование коорди-
нации глаз–рука, манипуляции тканью, диссекции, наложении швов и узлов. 
Нет данных, позволяющих определить, какие именно упражнения приводят  
к улучшению технических навыков, применяемых в реальной хирургии.  
В настоящее время разрабатываются упражнения для выполнения сложных 
маневров и предотвращения развития осложнений. 

Еще одним вопросом будущего является разработка специфических 
упражнений для хирургов с различным уровнем подготовки. Была доказана 
эффективность применения симуляторов на начальном уровне подготовки 
специалистов, что не является закономерным для более продвинутых в тех-
ническом плане хирургов. Davis и соавт. [19] в своем исследовании сообщили 
о высокой эффективности применения виртуальных симуляторов для обуче-
ния начальным техническим навыкам выполнения роботической радикальной 
простатэктомии, тогда как эффективность для обучения более продвинутому 
техническому уровню стремилась к нулю. Учитывая результаты этой работы, 
а также проведенный нами анализ, мы считаем, что применение роботиче-
ских симуляторов абсолютно показано в начале периода обучения роботиче-
ской хирургии. 

В данном обзоре мы использовали критерии, предложенные van de 
Vluten [20] и Ahmed и соавт. [21] для определения качества проведенного ис-
следования. Все симуляторы, за исключением устройства RoSS, продемон-
стрировали реалистичность, контентную и конструктивную валидность, од-
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нако количество участников в данных исследованиях остается малым. Обра-
зовательный аспект был продемонстрирован в восьми исследованиях и во 
всех доступных на рынке симуляторах за исключением симулятора SEP.  

Учитывая отсутствие сравнительных исследований невозможно выде-
лить какую-либо симуляционную платформу в качестве ведущей в обучении 
будущего поколения роботических хирургов. Каждое из устройств было спо-
собно предоставить возможность обучения различным фундаментальным ба-
зовым навыкам роботической хирургии (табл. 1).  

 
Таблица 1 

Характеристики роботических симуляторов 

Название RoSS SEP ProMIS MdVT Da Vinci 

Разработчик 
Simulated 
surgical 
systems 

Sim 
surgery 

CAE 
healthcare 

Mimic 
Intuitive 
surgical 

Контроль рук Да Да Нет Да Да 
Контроль камеры  
и переключение 

Да Нет Нет Да Да 

Использование  
третьей руки 

Да Нет Нет Да Да 

Системные установки Да Нет Да Да Да 
Контроль иглы Да Нет Да Да Да 
Энергия и диссекция Да Нет Нет Да Да 
Обратная связь Да Да Да Да Да 
Разработка  
для роботической  
хирургии 

Да Да Нет Да Да 

Стоимость (USD) 120 000 62 000 35 000 158 000 89 000 
 
Симуляторы MdVT и RoSS предоставляет схожий, но не аналогичный 

da Vinci интерфейс, используемый в реальной клинической практике. Симу-
лятор ProMIS сочетает в себе виртуальную и физическую реальность и был 
применен в лапароскопической практике задолго до развития роботической 
техники [22, 23]. Исследование Feifer и соавт. [24] обладает максимальным 
уровнем доказательности из всех работ по изучению роботических симулято-
ров. При этом авторы показали, что совместное применение симуляторов 
ProMIS и LapSim приводит к максимальной эффективности в улучшении 
технических навыков роботической хирургии. Интересно, что изолированное 
применение симулятора LapSim не привело к какому-либо изменению пока-
зателей технической подготовки роботических специалистов. Таким образом, 
остается не ясной роль данного симулятора. Несмотря на высокий уровень 
валидности платформы SEP, реалистичность данного симулятора остается 
весьма сомнительной, учитывая результаты исследования van der Mejden и 
соавт. [6], в котором отзывы участников относительного реалистичности,  
а также эргономики в целом весьма негативны. Более того, важным недостат-
ком данного симулятора является отсутствие трехмерного изображения – од-
ного из главных и фундаментальных преимуществ роботической системы. 
Необходимо дальнейшее усовершенствование устройства с целью приобре-
тения им необходимых фундаментальных характеристик.  
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Наибольшее количество исследований было посвящено изучению си-
мулятора MdVT, три из которых указали на реалистичность, а также кон-
тентную и конструктивную валидность устройства. Симулятор компании In-
tuitive обладает непревзойденным преимуществом среди всех платформ – 
идентичность роботической системе da Vinci, однако нам встретилась лишь 
одна работа по изучению данного симулятора в качестве обучающего ин-
струмента.  

По состоянию на сегодня мы считаем, что применение виртуальных 
симуляторов оправдано лишь в начале периода обучения роботической хи-
рургии будущих специалистов. Выбор симулятора не несет сколь-нибудь 
значимого различия в эффективности подготовки, однако нельзя не прини-
мать во внимание наличие лишь одного устройства идентичного хирургиче-
ской системе da Vinci.  

Известно, что в большинстве центров обучения роботической хирургии 
в Европе и США предпочтение отдается, несомненно, симулятору da Vinci. 
Данное предпочтение подкрепляется и высокой эргономичностью симулято-
ра – отсутствие дополнительных устройств. Выполнение симуляционного 
обучения происходит непосредственно за консолью реальной хирургической 
системы при помощи присоединения тренировочного оборудования к тыло-
вой части консоли. 

Заключение 

Симуляционное обучение является наиболее потенциальным в аспекте 
обучающего инструмента в программе подготовки следующих поколений ро-
ботических хирургов. На сегодня валидизировано применение симуляторов 
для обучения хирургов. Цена аппаратов является очевидной преградой для 
включения в программу обучения роботических хирургов, однако отсутствие 
данного инструмента приведет к резкому ограничению эффективности и 
удлинению периода обучения специалистов.  
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