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ОБРАЗОВАНИЕ

Введение
Пандемия COVID-19 внесла существенные 

изменения во все сферы жизни современного 
человека. Не явилось исключением и професси-
ональное образование. С середины-конца марта 
2020 г. все вузы в Российской Федерации были 
переведены на дистанционное образование, ре-
ализуемое с применением информационно-теле-
коммуникационных сетей при опосредованном 
(на расстоянии) взаимодействии обучающихся и 
педагогических работников. 

С одной стороны, дистанционное обучение в 
сфере образования имеет давнюю историю; офи-
циальной датой его рождения можно считать 
приказ № 1050 Минобразования России от 30 
мая 1997 года. Именно поэтому не имеет смыс-
ла противопоставлять его очному обучению или 
рассуждать о «дистанционных образователь-
ных технологиях», «электронном обучении» и 
степени их включенности в учебный процесс. 
К началу 100% перехода на online обучение сту-
дентов вузов накоплено достаточно знаний по 
методологии и методикам организации учебно-

го процесса. Проведение лекций, практических 
занятий и контроль за самостоятельной работой 
студентов реализуется через различные серви-
сы (Skype, Mirapolis, Zoom и др.), позволяющие 
организовать online общение с преподавателя-
ми. В рамках дистанционного обучения в усло-
виях самоизоляции одногруппники приходят на 
помощь, особенно при выполнении самостоя-
тельных работ и заданий, требующих работы с 
большим объемом источников информации. Все 
это позволяет говорить о содержательной техни-
ческой готовности образовательной среды вуза, 
профессорско-преподавательского состава к 
электронному обучению.

Однако, с другой стороны, проблема адапта-
ции студентов к on-ine обучению с применени-
ем дистанционных образовательных технологий 
пока не стала предметом специального исследо-
вания в ракурсах многоаспектности процесса 
психологической адаптации, включающей соци-
ально-психологическую, профессионально-дея-
тельностную, экологическую, технологическую 
и другие ее виды. 

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ АДАПТАЦИЯ СТУДЕНТОВ СТАРШИХ КУРСОВ 
ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО И ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТОВ 

К ONLINE ОБУЧЕНИЮ В УСЛОВИЯХ САМОИЗОЛЯЦИИ

УДК 159.9.072+616-057
Л.Т. Баранская

Уральский государственный медицинский университет г. Екатеринбург, Российская Федерация

В статье представлено исследование вопросов психологической адаптации студентов старших курсов лечеб-
но-профилактического и педиатрического факультетов УГМУ к online обучению в условиях самоизоляции в 
период с марта по декабрь 2020 г. Эмпирическое исследование проводилась методом контент-анализа эссе 
студентов на тему «Проблема психического здоровья в современном мире», выполненного в рамках цикла 
«Психиатрия, медицинская психология». Всего проанализировано 87 эссе, выполненных 63-мя студентами 5 
курса лечебно-профилактического факультета и 24-мя студентами 5 курса педиатрического факультета. Содер-
жание данных эссе посвящено обсуждению дистанционного медицинского образования и учебных занятий 
online на завершающем этапе профессионального обучения. Полученные результаты свидетельствуют о свя-
занности психологической адаптации студентов к новым условиям учебного процесса с профессиональной 
идентичностью личности, уровнем сформированности профессионального самосознания врача и стратегиями 
саморегуляции целенаправленной учебной деятельности. 
Ключевые слова: психологическая адаптация, профессиональная идентичность, студенты старших курсов, on-
line обучение, условия самоизоляции. 

PSYCHOLOGICAL ADAPTATION OF GRADUATING MEDICAL STUDENTS OF 
GENERAL MEDICINE AND PEDIATRIC DEPARTMENTS TO 

ONLINE EDUCATION DURING SELF-ISOLATION

L.T. Baranskaya

Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russian Federation

The article presents a study of the psychological adaptation of graduating medical students of general medical and 
pediatric departments of USMU to on-line education in self-isolation conditions between March and December 
2020. The empirical study was conducted through a content analysis of students' essays on the "Problem of Mental 
Health in the Modern World" performed as part of the cycle "Psychiatry, Medical Psychology". The 87 essays have 
analyzed, among them by 63 students of the 5th course of General medicine Department and by 24 students of the 
5th year of the Pediatric Department. The contents of these essays are devoted to the discussion of distance medical 
education and on-line training sessions at the final stage of vocational training. The results show the connection of 
psychological adaptation of students to the new conditions of the educational process with the professional identity 
of the individual, the level of formation of professional self-awareness of the doctor and strategies of self-regulation of 
purposeful educational activities.
Keywords: psychological adaptation, professional identity, senior students, on-line training, conditions of self-
isolation.
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Как показывает более чем 6-месячный опыт 
такого обучения студентов 5 курса лечебно-про-
филактического и педиатрического факультетов 
на кафедре психиатрии, психотерапии и нарколо-
гии Уральского государственного медицинского 
университета (далее — УГМУ) в преподавании 
дисциплины «Психиатрия, медицинская психо-
логия», с достаточной остротой заслуживающей 
отдельного внимания встали проблемы соци-
ально-психологического состояния студентов, 
мотивации к получению профессионального ме-
дицинского образования и дальнейшей работе 
в области практического здравоохранения, воз-
никли или обострились личностные трудности в 
сферах жизни, не связанных с образованием.

Цель работы
Выявить социально-психологические и лич-

ностные ресурсы психологической адаптации 
студентов старших курсов лечебных факульте-
тов к online обучению с применением дистанци-
онных образовательных технологий в условиях 
самоизоляции.

Участники и методы исследования
В исследовании приняли участие студенты 

5 курса лечебно-профилактического и педиа-
трического факультетов, которые выполняли 
задание написать эссе на тему «Проблема психи-
ческого здоровья в современном мире». Данная 
тема была сформулирована предельно широко 
с тем, чтобы каждый студент мог конкретизи-
ровать ее в соответствии со своим интересом и 
личной значимостью социальных изменений, 
обусловленных COVID-19. Внимание пробле-
мам профессионального медицинского образо-
вания в содержании эссе уделили 87 студентов: 
63 студента 5 курса лечебно-профилактического 
факультета и 24 студента 5 курса педиатриче-
ского факультета. Отобранные эссе студентов 
составляют примерно 25% от всех эссе, выпол-
ненных на каждом из факультетов, что позволя-
ет считать полученные результаты относительно 
надежными. 

Все 87 эссе были исследованы методом кон-
тент-анализа, являющегося одним из наиболее 
строгих психодиагностических методов изуче-
ния авторских текстов, позволяющего выявить 
социально-психологические и личностные осо-
бенности их создателей, в том числе скрытые 
(неосознаваемые) проявления и тенденции по 
отношению к конкретному предмету (теме).

Дискуссия
Проблема психологической адаптации лич-

ности является одной из наименее разработан-
ных в современной отечественной психологии. 
Чаще всего она рассматривается в рамках иссле-
дования стресса и совладающего поведения [1]. 

Наиболее соответствующим цели и задачам 
настоящего исследования является следующее 
определение психологической адаптации. Пси-
хологическая адаптация — процесс психоло-
гической включенности личности в систему 
профессионально-деятельностных связей и от-

ношений, в исполнение соответствующих роле-
вых функций [2].

В исследованиях установлено, что вклю-
ченность в процесс образования студентов вы-
пускных курсов вуза во многом определяется 
их профессиональной идентичностью, то есть 
принятием профессии как смысла бытия, реали-
зацией себя в профессии не только как профес-
сионала, но и как личности [1, 3]. Иными слова-
ми, профессиональная идентичность позволяет 
личности осознанно принимать любую социаль-
но значимую трансформацию деятельности, в 
том числе, образовательной деятельности.

Следует предположить, что понимаемая та-
ким образом психологическая адаптация сту-
дентов старших курсов лечебных факультетов 
медицинского вуза в условиях online образова-
ния является необходимым и достаточным усло-
вием принятия новых правил образовательного 
процесса, новых ориентиров и критериев соот-
ветствия уровня знаний, умений и навыков про-
фессиональным образовательным стандартам. В 
качестве неоспоримого плюса дистанционных 
образовательных технологий следует указать 
формирование навыков «виртуального профес-
сионального общения», то есть способности 
более эффективно взаимодействовать «по вер-
тикали» и «горизонтали», понимать друг друга, 
а также возможность практического овладения 
единым языком общения (например, англий-
ским). 

В то же время очевидно, что представлен-
ная выше положительная профессиональная 
идентичность, мотивирующая на включенность 
в учебный процесс в иных, изменившихся ус-
ловиях, характерна не для всех студентов стар-
ших курсов. В связи с этим необходимо выде-
лить также нейтральную идентификационную 
направленность как бесконфликтное принятие 
иных условий образовательного процесса, но 
обусловливающих достижение профессиональ-
ного статуса, и отрицательную — сопротивление 
необходимым, например, в условиях самоизоля-
ции, объективным изменениям в лекционном 
процессе и производственной практике.

По-видимому, нейтральная и отрицательная 
идентичность, существенно затрудняющие пси-
хологическую адаптацию студентов, тесно связа-
ны с феноменом синдрома эмоционального вы-
горания у студентов, исследованного нами ранее 
на выборке студентов 5 курса лечебно-профилак-
тического и педиатрического факультетов УГМУ 
[4, 5]. Согласно полученным результатам, к 5-му 
курсу у более чем 20,0% студентов лечебно-про-
филактического факультета и 37,0% студентов 
педиатрического факультета можно диагности-
ровать синдром эмоционального выгорания, 
включающий фазы напряжения, резистенции 
и истощения. Наличие данного синдрома обу-
словлено длительным пребыванием студентов 
в эмоционально и организационно перегружен-
ных ситуациях в процессе учебной деятельности 
и при прохождении учебных и производствен-
ных практик, объективными трудностями со-
циально-экономического и бытового характера, 
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личной неустроенностью и отсутствием ясных 
перспектив в будущей профессиональной дея-
тельности. Аналогичные результаты представ-
лены в зарубежных исследованиях зависимости 
психологической адаптации студентов медицин-
ского факультета университета от уровня разви-
тия синдрома эмоционального выгорания [6, 7]. 

Таким образом, все студенты в современный 
период вынужденно проходят через процессы 
адаптации, либо аккомодации к новым усло-
виям организации учебного процесса. Однако 
если для одних студентов это служит стимулом 
для позитивной переоценки профессиональной 
идентичности и поиска механизмов психоло-
гической адаптации, а для других имеет нега-
тивные психологические последствия в виде 
дистресса, сопровождающегося нарастанием 
неопределенности в профессионально-ценност-
ных ориентациях личности, снижением уровня 
профессиональной и личностной компетентно-
сти. Значимым негативным моментом является 
самоощущение себя в качестве «жертвы» иной 
(не такой, как раньше) формы обучения, что 
приводит к дальнейшей утрате профессиональ-
ной идентичности и появлению вынужденных 
профессиональных «маргиналов». В поведенче-
ском плане данная ситуация выступает в форме 
психологического сопротивления изменениям 
как организации электронного учебного процес-
са online, так и усвоению его содержания.

Обсуждение результатов исследования
В качестве основных тем в проанализиро-

ванных эссе студентов 5-го курса лечебных фа-
культетов выделяются: а) несформированность 
профессиональной идентичности; б) социальная 
напряженность и дисбаланс психоэмоциональ-
ного состояния, особенно у тех студентов, кото-
рые работают с «ковидными» пациентами и/или 
в «красной зоне»; в) дефицит очного общения и 
отсутствие поддержки со стороны преподавате-
лей, напряженный ритм учебного процесса; г) 
трудности самоорганизации и физиологической 
адаптации организма к изменившимся условиям 
среды. 

В ходе обобщения результатов анализа эссе 
было выявлено, что наиболее востребованной 
формой обучения в медицинском вузе студенты 
старших курсов считают очные занятия (56,3%), 
при этом 34,6% от числа всех студентов, эссе 
которых включены в исследование, убеждены в 
том, что самым приемлемым вариантом являет-
ся сочетание очных и дистанционных занятий с 
обязательными консультациями ведущих пре-
подавателей, особенно во время прохождения 
«виртуальной» производственной практики, и 
только 9,1% указывают исключительно на дис-
танционное обучение. 

Режим учебных занятий, сочетающих очное 
обучение с обучением online по мнению более 
трети авторов эссе, позволяет наилучшим об-
разом реализовать уже имеющуюся «професси-
ональную почву» и самостоятельно определить 
не только имеющиеся трудности в освоении ак-
туальных учебных дисциплин, но и обнаружить 

«лакуны» в изученных ранее. Можно предполо-
жить, что для этой группы студентов характер-
на полноценная завершенная психологическая 
адаптация к обучению в условиях самоизоля-
ции, а также сформированная профессиональ-
ная идентичность, основанная на развитой и 
структурированной системе знаний, умений и 
навыков, и критериях оценки профессиональ-
ного поведения и профессиональной культуры, 
независимо от особенностей организации об-
разовательного процесса в связи с изменивши-
мися объективными обстоятельствами. Иными 
словами, такие студенты к 5-му курсу владеют 
основами профессии врача, способностями к 
инвариантному усвоению профессиональных 
знаний, имеют склонность к переменам, умеют 
оценивать выгоды и затраты на достижение сво-
их профессиональных притязаний. Необходимо 
отметить, что в условиях самоизоляции более 
40,0% студентов этой группы не только совме-
щают учебу с работой, но и являются активными 
участниками проблемных групп, занимаются на-
учно-исследовательской работой.

В отличие от студентов данной группы, у 
26,3% из тех, кто считает наиболее приемлемым 
вариантом получения медицинского образова-
ния исключительно очное обучение, отмечаются 
стрессовые расстройства, тревога, страхи («бо-
юсь не сдать сессию», «боюсь не успеть выпол-
нить все задания» и пр.). Для большинства из 
них (составляет около 80,0%) характерны труд-
ности на всех уровнях саморегуляции, начиная с 
психофизиологического (новый распорядок дня, 
самодисциплина, соблюдение режима сна и от-
дыха, поддержание двигательной активности и 
пр.) и завершая мотивационно-смысловым (са-
мостоятельная постановка цели и задач учебной 
деятельности). 

У значительной части студентов этой группы 
не произошла внутренняя перестройка с пози-
ции учащегося на уровень формирования про-
фессиональной подготовки. Как указывает один 
из студентов лечебно-профилактического фа-
культета: «Лично я считаю, что студенту очень 
поможет преподаватель-ментор, который и во 
внеурочное время будет давать советы по по-
воду обучения, по поводу дальнейшей рабочей 
деятельности. Мне кажется, что это невероятно 
важно для каждого студента медицинского уни-
верситета».

Выводы
1. В ближайшем будущем система высше-

го образования неизбежно будет подвергнута 
новой трансформации: определенная часть за-
нятий будет проходить только в режиме online, 
какие-то занятия в дистанционном формате, од-
нако очные занятия будут являться неотъемле-
мой частью образовательного процесса в меди-
цинском вузе.

2. Существенную роль в психологической 
адаптации студентов старших курсов лечебных 
факультетов медицинского университета играет 
профессиональная идентичность и уровень са-
морегуляции личности. 
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Введение
Знание иностранного языка в современном 

мире становится жизненной необходимостью. 
Владение английским языком — это путь к само-
совершенствованию, профессиональному росту 
и международной активности [3]. Это в огром-
ной степени касается специалистов-медиков, 
которые по роду своей деятельности обязаны 
быть в курсе новейших достижений науки. Це-
лью обучения иностранным языкам в меди-
цинском университете является приобретение 
студентами умений читать, понимать, перево-
дить и извлекать информацию из англоязычных 
источников. Наряду с этим необходимо целена-
правленно использовать средства и возможно-
сти иностранного языка в профессиональной 
подготовке специалиста с целью формирования 

у него коммуникативной компетентности как не-
обходимой составляющей глобальной стратегии 
личностного и профессионального становления 
и развития индивида [6]. Следовательно, при 
осуществлении учебной деятельности необхо-
димо уделять должное внимание формированию 
современного личностного потенциала студен-
тов, реализующегося в способности к творческо-
му и самостоятельному решению задач [4].

Цель исследования
Выявить отношение студентов к изучению 

английского языка в вузе, определить трудно-
сти учебного процесса и найти пути реализации 
студентами своих творческих способностей для 
приобретения ими глубоких знаний по данному 
предмету.
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КОММУНИКАТИВНЫЕ ЗАДАНИЯ НА ЗАНЯТИЯХ ПО АНГЛИЙСКОМУ ЯЗЫКУ 
КАК СРЕДСТВО АКТУАЛИЗАЦИИ ТВОРЧЕСКИХ СПОСОБНОСТЕЙ СТУДЕНТОВ 

УДК 811.111 
Т.А. Бушмакина, Т.П.Самойлова

Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Российская Федерация

Статья посвящена раскрытию роли коммуникативных заданий в развитии творческого и личностного потен-
циала студентов. Обоснована необходимость таких заданий для профессионального роста будущих специали-
стов. Даны результаты анкетирования студентов первого курса УГМУ о значении иностранного языка в учебе и 
профессиональной карьере. Представлены виды коммуникативных упражнений.
Ключевые слова: языковые умения, глубокие знания, творческие задания, коммуникативная компетентность, 
профессиональный рост.

COMMUNICATIVE TASKS IN ENGLISH CLASSES AS A MEANS 
OF ACTUALIZING STUDENTS ' CREATIVE ABILITIES

T.A.Bushmakina, T.P. Samoilova

Urals state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation

The article is devoted to revealing the role of communicative tasks in the development of students ' creative and 
personal potential. The necessity of such tasks for professional growth of future specialists is proved. The results of a 
survey of first-year students of USMU on the importance of a foreign language in their studies and professional career 
are given. Types of communicative exercises are presented.
Keywords: language skills, deep knowledge, creative tasks, communicative competence, professional growth.
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Материалы и методы исследования 
Среди 64 студентов первого курса УГМУ был 

проведен социологический опрос, в котором об-
учающиеся ответили на вопросы об их отноше-
нии к изучению иностранного языка в вузе и о 
проблемах приобретения знаний в этой области. 
Для исследования использовались следующие 
методы: метод контент-анализа (изучение книг, 
статей, извлечение информации из интернета), 
метод анкетирования, метод включенного на-
блюдения.

Таблица
Вопросы анкетирования по заданной теме 

и ответы студентов

1. Как вы оцениваете свой уровень владения 
английским языком?

низкий 34%

средний 59%

высокий 7%

2. Хотели бы вы повысить свой уровень владе-
ния английским языком?

да 90%
нет 10%

3. С какой целью вы изучаете английский язык 
в медуниверситете?

а) для коммуникативных целей 21%

б) для овладения навыками чтения специаль-
ной медицинской литературы 

30%

в) для участия в будущем в международных 
конференциях и для командировок за рубеж 

10%

г) для познания нового, неизвестного 34%

д) чтобы сдать зачет / экзамен 48%

4. Что является для вас препятствием для 
лучшего усвоения английского языка?

а) недостаток времени 65%

б) отсутствие интереса и желания 17%

в) отсутствие креативности и ситуативности на 
занятиях

24%

г) неясность применения языка в будущей 
профессиональной деятельности

23%

5. Желаете ли вы изучать английский язык на 
старших курсах?

да 79%
нет 21%

6. Какие из видов заданий по иностранному 
языку Вы считаете более наиболее полезными 
и интересными для себя?

а) чтение и перевод текста 44%

б) устный пересказ текста 21%

в) контрольная работа, словарный диктант 32%

г) диалоги по теме (работа в парах) 45%

д) подготовка компьютерных презентаций 42%

Результаты и обсуждение 
Анализ данных, приведенных в таблице, по-

казывает, что студенты, имея в своем большин-
стве средний уровень владения иностранным 
языком (59%), демонстрируют высокий уровень 
осознания необходимости развития языковых 
умений. Многие респонденты (48%) определили 
цель изучения иностранного языка как намере-
ние сдать зачет или экзамен. В то же время зна-
чительное количество студентов (21%) видит эту 
цель в приобретении коммуникативных компе-
тенций и для извлечения информации из специ-
ализированных иноязычных источников (30%). 
Стремление к разносторонней осведомленности 

на занятиях по иностранному языку проявили 
34% опрашиваемых. Следовательно, большин-
ство студентов положительно относятся к усво-
ению и углублению знаний по иностранному 
языку и нацелены на профессиональное само-
развитие в области медицины. Анализ ответов 
респондентов на вопросы № 3 и № 4 анкеты выя-
вил большой интерес студентов к общению и ис-
пользованию различных средств для выражения 
своих мыслей.

Исходя из нашего опыта, считаем, что для 
поддержания интереса к иностранному языку 
следует широко применять выполнение творче-
ских заданий. Такие занятия мотивируют обуча-
ющихся к получению новых знаний, реализуют 
их творческий потенциал, повышают число вы-
ученных лексических единиц и уменьшают ко-
личество грамматических ошибок. По мнению 
Рубцовой, вариативные владения способами 
иноязычной деятельности при изучении ино-
странного языка способствуют раскрытию твор-
ческой индивидуальности студентов [5]. Так, на-
пример, постановка задачи задавать вопросы к 
тексту вызывает большой интерес у студентов и 
раскрывает их творческие способности. Диало-
гическое высказывание также является одним из 
способов творческого общения в процессе изуче-
ния иностранного языка. Студенты всегда с ин-
тересом относятся к выполнению таких заданий, 
как правило, расширяя границы предложенной 
модели. При выполнении таких коммуникатив-
ных заданий, как монолог на темы «Знакомство» 
на первом занятии, «Подвиги военных медиков 
во время войны», у студентов возникает эмоци-
ональное отношение к заданию, что актуализи-
рует их творческий потенциал в процессе обще-
ния на иностранном языке. Процесс подготовки 
компьютерных презентаций, поиск информа-
ции, подборка слайдов и таблиц, оформление 
подготовленного материала также способствует 
развитию широких познавательных и творче-
ских способностей студентов. Ролевая игра спо-
собствует формированию важных коммуника-
тивных профессионально значимых умений и 
повышает мотивацию к изучению иностранно-
го языка [1]. Выполнение ролевых заданий на 
такие темы, как «Прием у врача», «Проведение 
консилиумума», «В регистратуре», усиливают 
личностную значимость студентов и прибли-
жают учебный процесс к реальному общению. 
Выполнение веб-квестов (проблемных заданий с 
привлечением ресурсов Интернета) также имеет 
целью составление в итоге творческой работы в 
виде презентации, стенгазеты, видеоролика, и 
т. д. Например, процесс выполнения студента-
ми веб-квеста по теме «Космическая медицина» 
способствует актуализации интеллектуального, 
аналитического и творческого мышления и рас-
ширяет лексический запас студентов.

Следует отметить, что использование ре-
чевых конструкций вызывает затруднения. 
Достаточно низкие показатели владения диа-
логической и монологической речью делают не-
обходимым оптимизировать учебный процесс с 
целью повышения его эффективности для овла-
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дения студентами коммуникативных компетен-
ций. По нашему мнению, этому же способство-
вало бы увеличение продолжительности курса 
изучения иностранного языка в медицинском 
вузе.

Выводы 
Таким образом, исследование показало, что 

значение иностранного языка в жизни студен-
тов является актуальным. Присутствует пони-
мание того, что овладение коммуникативными 
компетенциями содействует развитию профес-
сиональной карьеры будущего специалиста. В 
процессе изучения иностранного языка в вузе 
необходимо принимать во внимание интеллек-
туально-творческую инициативу студента, его 
умственные способности, оригинальность спо-

собов самореализации, стремление к всесторон-
нему познанию. 

Личностное и профессиональное развитие 
человека не может обойтись без знания ино-
странных языков [2]. Раскрытие творческих спо-
собностей студентов на занятиях по иностран-
ному языку способствует приобретению ими 
общекультурных и профессиональных умений, 
что является ключом к получению новейших 
знаний из иноязычных источников и обеспе-
чивает информированность специалиста в его 
профессиональной деятельности. Следователь-
но, приобретение студентами коммуникативных 
компетенций на занятиях по иностранному язы-
ку является одним из важных направлений учеб-
ного процесса в вузе.
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Введение
Инклюзивное образование получает реаль-

ное признание в России и во всем мире. Концеп-
туальное видение обучения лиц с ограниченны-
ми возможностями здоровья (ОВЗ) и инвалидов 
прошло несколько этапов. Эта эволюция прои-
зошла в основном в социальном поведении по 
отношению к людям с той или иной формой ин-
валидности.

На начальном этапе существовало полное 
исключение из системы образовательных учреж-
дений лиц с ограниченными возможностями. 
Со временем стали больше ориентироваться на 
организацию специального образования. Затем 
видение было концептуализировано как инте-
грированное образование и сегодня рассматри-
вается как инклюзивное образование, основан-
ное на разнообразии форм и методов в обучении 
и профессиональной подготовке. 

С педагогической точки зрения инклюзивное 
образование должно начинаться с планирования 
учебных программ, которые включены в основ-
ную образовательную программу. Это, в свою 
очередь, должно быть отражено в других норма-
тивных документах, таких, как учебный кален-
дарный план, рабочие программы дисциплин, 
учебных и производственных практик, а также 
нормативные локальные правила и процедуры.

Цель работы
Предложить механизм производственно-адап-

тационной практики обучающихся с ОВЗ или ин-
валидностью, обеспечивающий эффективность 
практико-ориентированного обучения.

Материалы и методы
Рассмотрение нормативно-правовых доку-

ментов, регламентирующих организацию обра-
зовательного процесса обучающихся с ОВЗ или 
инвалидностью, алгоритм процесса организа-
ции производственной практики обучающихся с 
ОВЗ или инвалидностью.

Результаты и обсуждение
Роль, которую высшее учебное заведение 

играет в достижении оптимального воплощения 
данных программ, имеет первостепенное значе-
ние по следующим причинам: 

1. Именно оно определяет потребности каж-
дого обучающегося с ограниченными возможно-
стями здоровья или инвалидностью.

2. Реально адаптирует учебные программы, 
рассматривая адекватные и соответствующие 
технологии для удовлетворения образователь-
ных потребностей, в зависимости от особенно-
стей каждого обучающегося с ОВЗ или инвалид-
ностью. 

Что касается последнего аспекта, то необ-

ходимо установить различие между диверси-
фикацией и адаптацией учебной программы, 
поскольку это два аспекта, которые в своей фор-
мулировке имеют особые характеристики.

 

Рис. 1. Различия между диверсификацией 
и адаптацией инклюзивной образовательной 

программы

Одной из наиболее важных особенностей ор-
ганизации учебного процесса программы выс-
шего медицинского образования является прак-
тико-ориентированный характер образования 
обучающихся с ОВЗ или инвалидностью. Прак-
тический компонент подготовки студентов пред-
ставлен различными формами, включая все виды 
практики, предусмотренные ФГОС ВО.

Все практики проводятся в соответствии с 
утвержденными программами учебных и про-
изводственных практик. Подготовительная ра-
бота начинается заранее: актуализируются про-
граммы практики, подбираются базы практики, 
оформляется необходимая документация для 
организации и проведения практики: контракты 
с учебными заведениями, график и программа, 
индивидуальные и групповые задания, бланки 
отчетов и фонд оценочных средств.

Выбор мест практики для обучающихся с 
ОВЗ или инвалидностью осуществляется с уче-
том требований к их доступности для данных 
обучающихся и рекомендаций после прохож-
дения медицинского осмотра, а также требова-
ний индивидуальной программы реабилитации 
[1-4]. Обучающийся с ОВЗ или инвалидностью 
предоставляет рекомендации медицинского об-
следования, индивидуальную программу реаби-
литации при зачислении в университет по свое-
му усмотрению [5].

Когда обучающийся с ОВЗ или инвалидно-
стью направляется в организацию или компанию 
для прохождения практики, предусмотренной в 
учебном плане, Университет согласовывает усло-
вия и виды работы с организацией (компанией) 
с учетом рекомендаций медико-социальной экс-
пертизы и индивидуальной программы реаби-
литации. При необходимости могут быть созда-
ны специальные рабочие места для практики в 
соответствии с характером нарушений, а также 
с видом профессиональной деятельности и ха-
рактером работы, выполняемой обучающимся с 
ОВЗ или инвалидностью.

Для того чтобы организовать производствен-

Inclusion can be seen in three terms: as inclusive education, which advocates a process of increasing participation 
and reducing exclusion; as inclusive pedagogy, which focuses on how to teach in inclusive schools; and as inclusive 
practice, which means how the concept of inclusion makes sense in practice.
The article deals with practical issues of organizing the process of industrial practice of students with disabilities or 
disabilities in the process of studying at the University.
Keywords: inclusive education, students with disabilities or disabilities, industrial practice.
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ную практику обучающихся с ОВЗ или инвалид-
ностью, в Университете необходимо провести 
дополнительную работу с потенциальными ор-
ганизациями — местами практики. Эта работа 
включает в себя предварительные переговоры 
с руководством организаций об их готовности 
принять для прохождения производственной 
практики обучающихся с ОВЗ или инвалидно-
стью; обязательное посещение организации ра-
ботником Университета с целью определения 
наличия в организации особых условий работы 
с учетом нозологии и группы инвалидности сту-
дента, а также предварительная беседа с коллек-
тивом, наставником, проводится необходимая 
разъяснительная и подготовительная организа-
ционная работа. 

Для этого в организацию (планируемую базу 
практики) направляется письмо с указанием, что 
направляемое на практику лицо имеет ОВЗ или 
инвалидность и необходимо создать особые ус-
ловия труда, обеспечивая при этом соблюдение 
требований законодательства РФ «О персональ-
ных данных». По соглашению сторон в договоре 
могут быть отражены данные об инвалидности 
и особые условия труда. Минимальным требова-
нием для оснащения организации должно быть 
наличие адаптированной системы оповещения в 
зависимости от типа нозологии в случае чрезвы-
чайной ситуации.

Производственная практика обучающихся 
с ОВЗ или инвалидностью может быть органи-
зована в структурных подразделениях универ-
ситета, осуществляющих производительную 
деятельность (например, в мультипрофильном 
аккредитационно-симуляционном центре), соз-
давая особые условия труда для обучающихся с 
ОВЗ или инвалидностью.

При прохождении производственной прак-
тики должно быть организовано сопровожде-
ние обучающихся преподавателем университета 
(тьютером). Утверждение программы производ-
ственной практики должно осуществляться в 
рамках соответствующего договора на прохож-
дение производственной практики обучающим-
ся с ОВЗ или инвалидностью. 

Инновационным механизмом практико-ори-
ентированного обучения обучающихся с ОВЗ или 
инвалидностью является производственно-адап-
тационная практика. Это специально органи-
зованная работа обучающихся с ОВЗ или инва-
лидностью в организациях возможной будущей 
занятости в режиме неполного рабочего дня, не-
скольких дней в неделю. Производственно-адап-
тационная практика носит индивидуальный ха-
рактер и предназначена для обучающихся с ОВЗ 
или инвалидностью, которые планируют даль-
нейшее трудоустройство в данную организацию. 

Цели производственно-адаптационной прак-
тики показаны на рисунке 2.

Рис. 2. Цели производственно-адаптационной 
практики [6]

Производственно-адаптационная практика 
проводится, как правило, на основе договоров, 
заключаемых между университетом и профиль-
ными организациями (базами практики), де-
ятельность которых отражает специфику на-
правления подготовки обучающихся с ОВЗ или 
инвалидностью с возможностью будущего тру-
доустройства выпускника.

Мероприятия по содействию в трудоустрой-
стве выпускников — обучающихся с ОВЗ или ин-
валидностью — осуществляются Университетом 
во взаимодействии с государственными центра-
ми занятости населения, некоммерческими ор-
ганизациями, общественными организациями 
инвалидов, предприятиями и организациями. 

Основными формами содействия трудоу-
стройству выпускников являются презентации 
и встречи работодателей с обучающимися с ОВЗ 
или инвалидностью старших курсов, индивиду-
альные консультации студентов и выпускников 
по вопросам трудоустройства, мастер-классы и 
тренинги. Эффективным является трудоустрой-
ство на квотируемые и специально оборудован-
ные для инвалидов рабочие места.

Выводы
Программы высшего образования долж-

ны обеспечивать доступность образования для 
инвалидов и людей с ограниченными возмож-
ностями здоровья. Предлагаемый подход к ор-
ганизации производственной практики обучаю-
щихся с ОВЗ или инвалидностью соответствует 
идее адаптированности образовательного про-
цесса Университета к особенностям развития и 
интересам человека и способствует формиро-
ванию навыков решения конкретных практиче-
ских задач.
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4. Требования к организации образовательного процесса для обучения инвалидов и лиц с ограниченными воз-
можностями здоровья в профессиональных образовательных организациях, в том числе оснащенности обра-
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Введение
Примитивное дистанционное обучение (ДО) 

как одна из форм педагогического процесса из-
вестно с середины ХIХ столетия, когда для этого 
использовалась обыкновенная почтовая служба, 
т.е, говоря современным языком, это был прооб-
раз off line обучения. Разумеется, что масштабы 
тогдашнего ДО были мизерными. И лишь с энер-
гичным развитием информационно-коммуника-
ционных технологий, что наблюдается в послед-
ние годы, дистанционное обучение переживает 
ренессанс [1, 2]. Особенно это стало очевидным, 
когда планету захлестнула пандемия коронави-
руса. Традиционная педагогика внезапно оказа-
лась в состоянии коллапса.

Наиболее остро эта проблема коснулась ме-
дицинских вузов, где в преподавании клини-
ческих дисциплин (в особенности хирургии) 
главенствующую роль занимала форма очного 
обучения в условиях клиники, у постели больно-
го, в перевязочной, в операционной и т.д. И это 
совершенно справедливо, т.к. хирургия является 
исключительно прикладной наукой. В силу отме-
ченного, многие преподаватели (если не сказать 
большинство), мягко говоря, упорно противи-
лись внедрению дистанционного образования, 
полагая, что без этой «модной» формы обучения 
можно обойтись. Сложилась двусмысленная си-
туация: на ФПК, конференциях, на различных 
совещаниях по обмену опытом все соглашались 

с тем, что противиться техническому прогрессу 
невозможно, но внедрять этот самый прогресс 
не торопились. Неизвестно, сколько долго про-
должалась бы это противостояние, если бы … не 
нагрянула пандемия коронавируса. 

Не избежал этой участи и наш университет. С 
введением режима самоизоляции и в некоторых 
случаях карантинных мероприятий преподава-
ние хирургических болезней в традиционной 
форме стало невозможно, поэтому в спешном 
порядке пришлось переходить к дистанцион-
ному обучению, благо организационные и ма-
териальные ресурсы для этого в университете 
были созданы заблаговременно. И несмотря на 
убеждение ряда преподавателей, что хирургию 
можно преподавать только очно, в клинике, у 
постели больного, covid-19 вынудил перейти на 
дистанционное обучение и увидеть, что из это-
го вышло. Однако следует признать, что выбора 
практически не было: или никак, или дистанци-
онно. И это непопулярное решение пришлось 
принимать, понимая, что пандемия может про-
длиться довольно долго.

Цель работы
Осмыслить первый опыт использования ме-

тодик дистанционного преподавания хирургии 
в экстремальных условиях нынешней пандемии 
коронавируса, чтобы в последующее время все 
выявленные позитивные аспекты ДО дополнить 

зовательного процесса (Письмо Минобрнауки России от 18.03.2014 № 06-281) 
5. Методические рекомендации по обучению студентов-инвалидов и студентов с ОВЗ / под ред. О. А. Козыревой: 
учеб. пособие для преподавателей КГПУ им. В.П. Астафьева, работающих со студентами-инвалидами и студен-
тами с ОВЗ. – КГПУ, 2015. – 93 с. 
6. Обучение студентов-инвалидов и студентов с ограниченными возможностями здоровья: методические реко-
мендации для преподавателей МГПИ / сост. О. В. Бобкова ; Мордов. гос. пед. ин-т. – Саранск, 2017. – 91 с.
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Статья посвящена анализу первого опыта использования дистанционного обучения в преподавания хирургии 
на педиатрическом и стоматологическом факультетах УГМУ с целью дальнейшего его изучения, совершенство-
вания и достижения максимальной эффективности.
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The article is devoted to the analysis of the first experience of using distance learning in teaching surgery at the pediatric 
and dental faculties of USMU with the aim of further studying it, improving it and achieving maximum efficiency.
Keywords: distance learning, first experience.
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к системе традиционного обучения, и в дальней-
шем обе системы использовать в гармоничном 
сочетании.

Материалы и методы
Во второй половине весеннего семестра 

2019-2020 учебного года и в последующее вре-
мя преподавание на кафедре хирургии, коло-
проктологии и эндоскопии УГМУ идет в сугубо 
дистанционном режиме. ДО на нашей кафедре 
осуществляется в виде видеолекций, вебина-
ров-семинаров, лекций в формате презентации, 
электронных тестов (тематических, итоговых, 
зачетных), решения клинических ситуационных 
задач онлайн, а также клинических рефератов.

Использовались имеющиеся в Университете 
технологии: портал дистанционного обучения 
УГМУ do.teleclinica.ru, система Mirapolis Virtual 
Room, а также электронная почта. Do.teleclinica.
ru — система обучения при отсутствии прямо-
го контакта студентов с преподавателем, т.е. 
offline-обучение. На портале представлены те-
матические материалы с использованием совре-
менных иллюстративных возможностей, фонды 
оценочных средств в обучающем и контролиру-
ющем режимах. Для работы в режиме online ис-
пользовалась система Mirapolis Virtual Room —  
простая и удобная для использования система 
ДО, которая позволяет студентам заходить в 
виртуальную комнату в назначенное время по 
ссылке с любого мобильного устройства и «при-
сутствовать» на видеолекции, вебинаре и пр. 

Сегодня мы уже располагаем некоторым 
опытом, накопленным в весеннем семестре 
прошлого учебного года и продолжаем осваи-
вать ДО в осеннем семестре текущего учебного 
года на образовательных платформах MS Teams, 
Zoom. Недовольство прекратилось, скептики 
успокоились, коронавирус всех примирил. Са-
мое главное, что студенты приняли дистанци-
онное обучение с должным пониманием и от-
ветственностью, ибо понимали, что прерывание 
учебы на многие-многие месяцы может нанести 
непоправимый вред их обучению. Этот факт еще 
раз подтверждает, что нашим студентам прису-
ще чувство высокой ответственности за свою 
будущую профессию врача.

Можно не сомневаться: жизнь преподнесла 
всем нам хороший урок, и мы получили уни-
кальный опыт дистанционного обучения хирур-
гии в медицинском университете. Считаем необ-
ходимым проанализировать этот первый опыт, 
подвести итоги, разобраться во всех позитивных 
и негативных аспектах ДО, а также сделать необ-
ходимые выводы.

В работе анализируются результаты ДО 187 
студентов 4 курса по хирургическим болезням: 
91 чел. — студенты 4 курса педиатрического 
факультета, 96 чел. — студенты стоматологиче-
ского факультета. Анализ итогов ДО студентов 
5 курса педиатрического факультета будет осу-
ществляться отдельно после полного заверше-
ния курса хирургических болезней. 

Изучаемые темы: острый аппендицит, 
острый холецистит, острый панкреатит, син-

дром острой кишечной непроходимости, син-
дром желудочно-кишечного кровотечения, ос-
ложнения язвенной болезни желудка и 12 пк, 
заболевания щитовидной железы, заболевания 
пищевода, нагноительные заболевания легких 
и плевры, заболевания артерий, заболевания 
вен, основы онкологии, основы трансфузиоло-
гии, доброкачественные заболевания ободочной 
кишки, основы проктологии, а также амбулатор-
ная хирургия [3].

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов осуществлялась с помощью програм-
мы Excel. Для оценки достоверности различий 
между средними величинами использовался кри-
терий Стьюдента (t), для сравнения относитель-
ных величин, выраженных в процентах, исполь-
зовался критерий согласия (χ2). В работе принят 
уровень значимости, равный 0,05, получивший 
наибольшее распространение в медицине.

Результаты и обсуждение
Первые полтора месяца (со 2 февраля до кон-

ца марта 2020 г.) проходили в обычном очном ре-
жиме. Посещаемость лекций (темы: грыжи и их 
осложнения, перитонит, заболевания молочной 
железы) в этот период составила 76,39 ± 3,67%. 
Эти же студенты при осуществлении online-об-
учения не пропустили ни одной лекции. Дока-
зывать достоверность различий нет необходи-
мости. Проводимый в конце каждой лекции 
тестовый контроль в период очного обучения 
показал средний результат 1,7 ± 0,1 балла из 3-х 
максимально возможных. На видеолекциях в ре-
жиме online средний балл составил 2,6 ± 0,1 (раз-
ница статистически достоверна; t=6).

Мы без особого труда уразумели, почему та-
кая разница в посещаемости лекций. Несомне-
нен факт, что при online-лекции студентам не 
нужно ехать из одного конца города в другой, да 
еще в холодное время года, да еще в период пан-
демии коронавируса. Кроме того, лекции online 
лучше иллюстрированы, богаче обеспечены не-
обходимыми ресурсами, которыми студент мо-
жет без труда воспользоваться и использовать 
неоднократно для дополнительного изучения в 
домашних условиях. Такие лекции студенты мо-
гут слушать в любом удобном месте с помощью 
любого, имеющегося в наличии, устройства (ПК, 
ноутбук, планшет, смартфон…).

Оказалось, что у online-лекции есть и другие 
преимущества перед традиционными лекциями. 
Во-первых, независимость звукового восприя-
тия от глубины лекционного зала, особенно если 
аудитория не снабжена микрофоном; независи-
мость также зрительного восприятия от глуби-
ны лекционного зала; отсутствие посторонних 
шумов, свойственных традиционной лекции 
(постоянно заходят опоздавшие студенты, сту-
денческие разговоры во время лекции, скрип 
стульев, кашель, телефонные звонки и мн. др.). 
Во-вторых, лекция в формате online обязывает 
преподавателя относиться к подготовке лекции 
более ответственно, особенно по части иллю-
стративного материала и других ресурсов. 
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Посещаемость практических занятий очного 
традиционного обучения и семинарских занятий 
(вебинаров) оказалась практически одинаковой —  
98,96%, а успеваемость резко отличной. Так, на-
пример, на практических занятиях при очном об-
учении средняя оценка составила 3,7±0,1 балла, 
а средняя оценка на вебинарах — 4,5±0,1 балла 
(разница статистически достоверна; t=6). Анало-
гичную закономерность отметили многие другие 
преподаватели. Объяснить этот феномен только 
одним повышенным интересом студентов к но-
вому и не набившему оскомину методу было бы 
явно недостаточно. Несомненно, насыщенность 
информативным материалом на вебинаре в разы 
больше, что позволяет получить более глубокую 
проработку теоретического иллюстрированного 
материала, импонирует студенческой молодежи 
и повышает теоретический рейтинг обучающих-
ся. В том и состоит основная фишка — теорети-
ческий рейтинг.

Мы полагаем, что обольщаться более высо-
кими показатели успеваемости ДО не следует, 
поскольку в медицине, особенно в хирургии, 
главное значение имеют не столько теоретиче-
ские показатели (знания), сколько качественные 
показатели (практические навыки, умения). И 
здесь мы видим, что ДО проигрывает традици-
онному, поскольку хирургия — исключительно 
прикладная дисциплина. Даже по итогам про-
ведения контроля знаний с использованием си-
туационных задач традиционное обучение по-
казывает более высокий результат, т.к. студенты 
не только что-то слышали на лекции, но и виде-
ли и ощутили это в клинике: в палате у посте-
ли больного, в перевязочной, в операционной, 

в различных диагностических подразделениях 
клиники (УЗИ, эндоскопия, КТ и т.д.). Поэтому 
и на зачетах, и на экзамене оценки при online-об-
учении оказались выше, поскольку основу их со-
ставляли сугубо теоретические знания. В этом, 
по нашему мнению, состоит основной негатив 
ДО в медицине. Кстати, никакие тренажеры не 
способны заменить живое творческое общение 
студентов с больным человеком в клинике, рав-
но как и преподавателя со студентами. 

Явное отставание в приобретении практи-
ческих навыков (умений) при online-обучении 
необходимо рано или поздно наверстывать. Мы 
очень надеемся, что пандемия когда-то пойдет 
на спад и у преподавателей хирургии появится 
такая возможность. 

Выводы
1. Дистанционное обучение в режиме online 

является вполне адекватной альтернативной 
формой обучения, в особенности в период кри-
тических ситуаций в стране, когда традиционное 
очное обучение впадает в состояние коллапса.

2. В дальнейшем периоде ДО должно стать 
ценнейшим дополнением к традиционной фор-
ме обучения. Эти две формы обучения нельзя 
противопоставлять друг другу, они органически 
должны составлять единый педагогический про-
цесс, в неразрывном ключе существовать и раз-
виваться.

3. Неоспоримым достоинством ДО является 
его полная независимость от эпидемиологиче-
ских катаклизмов, относительная простота и до-
ступность.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ РЕЗУЛЬТАТОВ ВХОДЯЩЕГО ТЕСТИРОВАНИЯ 
И ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ СТУДЕНТОВ 

УДК 378: 616
Т.В. Жданова, Е.В. Кузнецова, С.Е. Уразлина, Т.В. Зуева, 
Л.А. Маслова, А.И. Коряков, И.В. Жданова, Ю.С. Китаева

Уральский государственный медицинский университет, 
г. Екатеринбург, Российская Федерация

Проведение входящего тестирования является важным для диагностики знаний и в дальнейшем — для улучше-
ния результатов экзамена студентов по пропедевтике внутренних болезней. Целью настоящего исследования 
явилось изучение взаимосвязи между результатами входящего тестирования и итоговой оценкой знаний по 
предмету. Были получены данные, что у студентов, которые сдали входящий тест на отлично и хорошо, неудов-
летворительных оценок за экзамен по пропедевтике внутренних болезней получено не было. Показана положи-
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Введение
В рамках повышения качества образования в 

настоящее время широко используется система 
тестирования, которая является обязательной 
для выполнения государственного образова-
тельного стандарта. С помощью тестов можно 
определить базовый уровень знаний студентов, 
выявить слабые стороны, наметить пути их кор-
рекции и провести индивидуальную обучающую 
работу. Написание тестов мотивирует студентов 
на усиление подготовки их к занятиям. Мотива-
ция и настроенность на профессиональную де-
ятельность студентов является одной из задач 
сотрудников кафедр университета [1]. Тестиро-
вание, по сравнению с устным опросом, является 
более объективной оценкой знаний, поскольку 
позволяет охватить больший объем проверяе-
мой информации и точнее определить области 
знаний, усвоенных хуже. 

Особенно важно, когда преподаватель в на-
чале курса обучения получает информацию о 
подготовленности студентов по смежным пред-
метам, а студенты получат оценку до того, как 
приступят к изучению новой дисциплины. Об-
учающиеся, как потребители образовательно-
го процесса, должны понимать свой уровень и 
брать ответственность на себя по его повыше-
нию. Выявление пробелов знаний требует их 
восполнения, а затем дополнительной проверки. 
Проведение входящего тестирования позволяет 
экономно тратить время на выявление степени 
подготовленности студентов, что чрезвычайно 
важно в наши дни.

Цель исследования
Определить взаимосвязь между результата-

ми входящего тестирования и итоговой оценкой 
знаний по пропедевтике внутренних болезней.

Материалы и методы
Входящее тестирование студентов третьего 

курса лечебно-профилактического факультета 
проводилось на первом занятии по пропедев-
тике внутренних болезней. Тестовый контроль 
был предложен в трех вариантах, каждый из ко-
торых включал 60 тестовых заданий по базовым 
дисциплинам: биологии, биохимии, анатомии 
человека и нормальной физиологии. Варианты 

тестового контроля были выверены по однород-
ности вопросов и степени их сложности. Про-
должительность тестирования составляла 60 
минут. Положительная оценка выставлялась при 
правильном решении не менее 50 % тестовых за-
даний. Шкала оценки представлена следующим 
образом: 0-49 % — «неудовлетворительно», 50-69 
% — «удовлетворительно», 70-84 % — «хорошо», 
85-100 % — «отлично». Результаты были оцене-
ны у 347 студентов лечебно-профилактического 
факультета. 

Обработка и статистический анализ данных, 
полученных при исследовании, проводился с ис-
пользованием пакетов программ Microsoft Excel 
2007 и Statistica 10. Результаты исследования 
оценивали с помощью параметров описатель-
ной статистики. Нормальность распределения 
количественных признаков проверялась с помо-
щью теста Колмогорова-Смирнова. Взаимосвязь 
между переменными устанавливалась с исполь-
зованием коэффициента корреляции Спирмена. 
Статистически достоверной взаимосвязь счита-
лась при значении p < 0,05.

Результаты и обсуждение
При проведении сравнительного анализа 

оценок, полученных за входящий тестовый кон-
троль, их распределение получилось следующим 
образом. Данные представлены на рис. 1.

Рис. 1. Распределение результатов 
за входящий тест (%)

Большинство ответили на хорошо и отлично, 
и только небольшой процент студентов не полу-
чили положительной оценки, что свидетельство-
вало о достаточно хорошей подготовке в начале 
учебного года.

тельная взаимосвязь между итоговым рейтингом за экзамен и процентом правильных ответов на входящий тест. 
Ключевые слова: входящий тестовый контроль, качество образования.

RELATIONSHIP OF THE INCOMING TESTING RESULTS 
AND THE FINAL EXAM ASSESMENT OF STUDENTS

T.V. Zhdanova, E.V. Kuznetsova, S.E. Urazlina, T.V. Zueva, 
L.A. Maslova, A.I. Koryakov, I.V. Zhdanova, Y.S. Kitaeva

Ural state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation

Incoming testing is very important for the assessment of knowledge and for the improvement of the exam results 
on subject of propaedeutic of internal diseases. The purpose of this research was to study the relationship between 
the results of incoming testing and the final assessment of knowledge. Data were obtained that students were not 
received unsatisfactory marks for the exam on propaedeutic of internal diseases who passed the incoming test for 
"excellent" and "good" marks. It is shown a positive correlation relationship between the final rating for the exam and 
the percentage of correct answers to the incoming test.
Keywords: incoming test, quality of education.
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Далее была проведена оценка результатов эк-
замена по пропедевтике внутренних болезней в 
четырех группах студентов. Первая группа — сту-
денты, сдавшие входящий тест на отлично, вторая 
группа — хорошо, третья группа — удовлетвори-
тельно, четвертая — неудовлетворительно. 

Большинство студентов, сдавших входящий 
тест на отлично, сдали экзамен по пропедевтике 
внутренних болезней на отлично, неудовлетво-
рительных результатов не было (рис. 2).

Рис. 2. Распределение итоговых результатов 
за дисциплину у студентов, сдавших входящий тест 

на оценку «отлично»

Среди студентов, сдавших входящий тест на 
хорошо, несколько увеличился процент оценок 
«удовлетворительно» и «хорошо» за экзамен по 
пропедевтике внутренних болезней по сравне-
нию с теми, кто получил за тест отлично (рис. 3).

Рис. 3. Распределение итоговых результатов 
за дисциплину у студентов, сдавших входящий тест 

на оценку «хорошо»

Закономерно уменьшается процент студен-
тов, сдавших экзамен по пропедевтике внутрен-
них болезней на отлично, и появились оценки 
«неудовлетворительно» у тех студентов, которые 
сдали входящий тестовый контроль на удовлет-
ворительно (рис. 4).

Среди студентов, которые получили за вхо-
дящий тест «неудовлетворительно», обращает 
внимание, что есть отличные оценки и более 
половины «хорошо», что связано с проводимой 
корректирующей обучающей работой с каждым 
студентом (рис. 5). 

Далее был проведен корреляционный анализ 
для оценки взаимосвязи между процентом пра-
вильных ответов за входящий тест и итоговым 
рейтингом по пропедевтике внутренних болез-
ней. Результаты представлены на рис. 6.

Была получена положительная достоверная 
взаимосвязь слабой силы между итоговым рей-
тингом за экзамен и процентом правильных от-
ветов на входящий тест. 

Оценка качества образовательного процесса 
и ее анализ проводится на кафедре регулярно 
с целью выявления недостатков и проведения 
корректирующих обучающих мероприятий [2]. 
Для улучшения результатов экзамена необходи-
мо постоянно проводить индивидуальную вос-
питательную работу со студентами [3]. 

Рис. 4. Распределение итоговых результатов 
за дисциплину у студентов, сдавших входной тест 

на оценку «удовлетворительно»

Рис. 5. Распределение итоговых результатов
 за дисциплину у студентов, сдавших входной тест 

на оценку «неудовлетворительно»

Рис. 6. Взаимосвязь итогового рейтинга за экзамен 
по пропедевтике внутренних болезней и процента 

правильных ответов на входящий тест

Выводы
1. Получены данные, что у студентов, кото-

рые сдали входящий тест на отлично и хорошо 
неудовлетворительных оценок за экзамен по 
пропедевтике внутренних болезней получено не 
было.

2. Показана положительная корреляционная 
взаимосвязь между итоговым рейтингом за эк-
замен и процентом правильных ответов на вхо-
дящий тест. 
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В 2019-2020 учебном году неблагоприятная 
эпидемиологическая обстановка в связи с пан-
демией COVID-19 заставила все учебные заведе-
ния переходить на дистанционный режим обу-
чения.

В Федеральном законе от 29.12.2012 № 273-
ФЗ «Об образовании в РФ» под дистанцион-
ным обучением подразумевается обучение с 
использованием образовательных технологий, 
реализуемое в основном с применением инфор-
мационно-телекоммуникационных сетей при 
опосредованном (на расстоянии) взаимодей-
ствии обучающихся и педагогических работни-
ков [5].

Дистанционное обучение, соответствующее 
современным тенденциям в образовании, позво-
ляющее включать в образовательный процесс 
современные информационные телекоммуника-
ционные технологии, дает возможность создать 
комфортную среду для всех участников образо-
вательного процесса [4].

Разработанный online-курс обеспечива-
ет адаптивное обучение (все блоки материа-
лов собираются для конкретной малой группы 
студентов из локальных и удаленных интер-
нет-ресурсов, проводится оптимизация после-
довательности тестовых форм и скорости их 
предъявления студентам для увеличения эф-
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ИЗ ОПЫТА РАБОТЫ КАФЕДРЫ МИКРОБИОЛОГИИ, ВИРУСОЛОГИИ И ИММУНОЛОГИИ 
В РАМКАХ ДИСТАНЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ В 2019-2020 УЧЕБНОМ ГОДУ

УДК 378.147
Д.А. Прощенко, О.В. Копосова, Д.Л. Зорников, 
В.М. Петров, Ю.В. Григорьева, А.Г. Сергеев

Уральский государственный медицинский университет, 
г. Екатеринбург, Российская Федерация

В статье рассмотрен опыт работы кафедры микробиологии, вирусологии и иммунологии в рамках дистанци-
онного обучения в 2019-2020 учебном году, переход на который был вызван неблагоприятной эпидемиоло-
гической обстановкой. Проведено анкетирование студентов всех специальностей, в результате которого был 
выявлен высокий уровень удовлетворенности работой кафедры в период дистанционного обучения.
Ключевые слова: дистанционное обучение, анкетирование, микробиология, вирусология.

WORK EXPERIENCE OF THE DEPARTMENT OF MICROBIOLOGY, VIROLOGYAND IMMUNOLOGY 
IN THE FRAMEWORK OF DISTANCE LEARNING IN THE 2019-2020 ACADEMIC YEAR

D.A. Proshchenko, O.V. Koposova, D.L. Zornikov, 
V.M. Petrov, .V. Grigoreva, A.G. Sergeev

Urals state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation
The article deals with the experience of the Department of Microbiology, Virology and Immunology in the framework 
of distance learning in the 2019-2020 academic year, the transition to which was caused by an unfavourable 
epidemiological situation. A survey of students of all specialities was carried out, as a result of which a high level of 
satisfaction with the work of the department during the period of distance learning was revealed.
Keywords: distance learning, questioning, microbiology, virology.
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фективности обучения, выявления пробелов в 
знаниях и перестройки стратегии обучения, что 
позволяет осуществлять обратную связь сту-
дент–преподаватель) [2]. Выбранные параметры 
стандартизации модели позволяют проверить 
эффективность обучения студентов и скоррек-
тировать эти результаты в ходе педагогического 
процесса [3].

Кафедра микробиологии, вирусологии и 
иммунологии осуществляет подготовку студен-
тов всех специальностей по дисциплине «Ми-
кробиология, вирусология». Студенты в рамках 
данной дисциплины посещают практические и 
лекционные занятия. В конце учебного года про-
водится экзамен по дисциплине.

Цель
Анализ проведенного дистанционного обу-

чения на кафедре микробиологии, вирусологии 
и иммунологии. 

Все практические и лекционные занятия в 
рамках дистанционного обучения проводились 
с использованием платформы Zoom. На заняти-
ях все преподаватели использовали презентации 
и обязательно проводили устный опрос среди 
студентов. Для определения уровня усвоения 
материала по теме все студенты после занятия 
проходили тесты, которые были составлены 
преподавателями кафедры и размещены на плат-
форме Google (в виде Google-формы).

Информационная поддержка студентов 
осуществлялась через образовательный портал 
Университета Tandem E-learning и социальную 
сеть «Вконтакте», в которой были созданы элек-
тронные беседы для всех групп.

Все текущие оценки и посещаемость заня-
тий выставлялись в электронный журнал и раз-
мещались на образовательном портале Tandem 
E-learning еженедельно.

В конце учебного года экзамен по дисципли-
не проходил также в дистанционном формате. 
Экзаменационные билеты были переведены в 
электронный формат.

Процедура проведения экзамена была следу-
ющей:

– в 8:30 все сдающие экзамен студенты под-
ключались к учетной записи дежурного препо-
давателя через платформу Zoom; 

– обязательными требованиями для сдачи 
экзамена были работающие камеры и микрофон.

– после получения билета студент в течение 
часа под контролем дежурного преподавателя, 
т.е. онлайн, готовился к устному ответу, после 
чего подключался к учётной записи свободного 
преподавателя, который в дальнейшем проводил 
устное собеседование с экзаменуемым.

Для анализа работы кафедры в период дис-
танционного обучения нами было проведено 
анкетирование среди студентов всех специаль-
ностей для определения уровня их удовлетво-
ренности качеством образовательного процесса. 
Анкетирование — разновидность опроса, в ко-
тором ставятся и достигаются цели исследова-
ния на основе анализа письменных ответов ре-
спондентов [1]. 

Использование метода анкетирования имеет 
следующие преимущества: 1) позволяет полу-
чить обратную связь от студентов для возмож-
ности совершенствования образовательного 
процесса; 2) возможность диалога преподавате-
лей со студентами. 

В анкетировании приняли участие 373 сту-
дента, обучающихся по специальностям «Лечеб-
ное дело», «Педиатрия», «Медико-профилакти-
ческое дело», «Стоматология», «Фармация».

Анкета состояла из 33 вопросов. Вопросы 
анкеты были посвящены как работе кафедры в 
целом, так и конкретно работе в период дистан-
ционного обучения. 

Для кафедры было важно определить мнение 
студентов об оперативности перехода на дистан-
ционное обучение. Поэтому в анкете был задан 
вопрос: насколько оперативно был сделан пере-
ход кафедрой микробиологии, вирусологии и им-
мунологии на дистанционное обучение (рис. 1)? 

 

По ответам респондентов видно, что кафедра 
быстро адаптировалась к переходу на дистанци-
онное обучение и оперативно перестроилась с 
классического формата на дистанционный.

Важной для кафедры была информационная 
поддержка студентов в режиме дистанционного 
обучения. В связи с этим студентам был предло-
жен вопрос: насколько вы удовлетворены сопро-
вождением вашего обучения кафедрой в период 
дистанционного обучения (рис. 2)?

 

Из результатов (рис. 2) видно, что подавля-
ющее большинство студентов (331 человек) до-
вольны информационной поддержкой со сторо-
ны кафедры в период дистанционного обучения.

Интересным было мнение студентов о срав-
нении классического формата обучения и дис-
танционного. В связи с этим был задан вопрос: 
в будущем вы бы хотели, чтобы дистанционных 
занятий в процессе вашего обучения стало боль-
ше (рис. 3)?
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Из результатов рисунка 3 видно, что 229 че-
ловек не против сочетания очных и дистанци-
онных занятий, но очных занятий должно быть 
больше. Однако 99 человек считают, что дистан-
ционные занятия не могут стать альтернативой 
классическому формату обучения.

Студенты положительно оценивают работу 
кафедры, методическое сопровождение, план 
практических и лекционных занятий.

План практических и лекционных занятий в 
среднем был оценен на 8,9 балла по 10-балльной 
шкале. Качеству ведения интернет-страницы на 
образовательном портале Educa была поставле-
на средняя оценка 8,8, методическому сопрово-
ждению — 9,1, качеству преподавания — 9,2.

Выводы
Несмотря на высокий уровень напряжения 

и трудности, возникающие при изучении дисци-
плины «Микробиология, вирусология», особен-
но при дистанционном обучении, подавляющее 
большинство студентов положительно оцени-
вают качество обучения, информационную под-
держку со стороны кафедры микробиологии, ви-
русологии и иммунологии.
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В данной статье анализируется состояние подготовки кадров высшей квалификации в аспирантуре в условиях 
изменения ее места в системе российского образования. Цель статьи — обозначить проблему формирования 
психолого-педагогической компетентности аспиранта медицинского вуза. Рассмотрена компетентностная мо-
дель подготовки кадров высшей квалификации. Раскрыто содержание понятия психолого-педагогической ком-
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Введение
Реформирование аспирантуры, связанное 

с изменением ее правового статуса и преобра-
зованием из послевузовского в третью ступень 
высшего образования, побуждает к поиску оп-
тимального содержания образовательной про-
граммы аспирантуры. С введением федеральных 
государственных образовательных стандартов 
(ФГОС) значительно усилилась образовательная 
составляющая подготовки аспирантов, зачастую 
в ущерб ее научно-исследовательской составля-
ющей. Проведение государственной итоговой 
аттестации аспирантов в форме сдачи государ-
ственного экзамена и представления научного 
доклада об основных результатах подготовлен-
ной научно-квалификационной работы и отмена 
обязательной подготовки диссертации за время 
обучения приводят к дальнейшему снижению 
доли выпускников, заканчивающих аспирантуру 
с подготовленной к защите диссертацией. В ре-
зультате аспирантура перестает выполнять свою 
основную задачу по воспроизводству научно-пе-
дагогических кадров высшей квалификации, что 
позволяет говорить о ее недостаточной эффек-
тивности [4].

Кроме того, анализ первых результатов ре-
формы аспирантуры показал их неоднознач-
ность. Объектами критики современных ис-
следователей проблем аспирантуры являются 
нормативно-правовая неопределенность и вну-
тренняя противоречивость новой модели аспи-
рантуры, ее недостаточная проработанность и 
неподготовленность проведенных преобразо-
ваний, серьезное ослабление исследовательской 
компоненты аспирантуры, ее «выхолащивание» 
[9]. Кроме того, исследователи говорят о несовер-
шенстве финансовых механизмов реализации 
реформы аспирантуры, связанном с традицион-
ным дисциплинарным подходом в распределе-
нии контрольных цифр приема в аспирантуру, 
противоречащим направлениям научно-иссле-
довательской деятельности [3].

Цель работы 
Актуализация проблемы конкурентоспособ-

ности выпускника аспирантуры медицинского 
вуза на рынке труда и выявление тех компетен-
ций, которые значимы и востребованы данным 
рынком труда.

Материалы и методы 
Материалы и методы связаны с анализом на-

учных подходов к содержанию и структуре пси-
холого-педагогической компетентности аспи-
рантов медицинского вуза и педагогическим 
условиям ее формирования.

Результаты и обсуждения
В связи с тем, что основным рынком труда 

для выпускников аспирантуры является ры-
нок профессорско-преподавательского состава 
вузов, а выпускник аспирантуры получает ква-
лификацию «Исследователь. Преподаватель-ис-
следователь», к числу наиболее значимых для 
данного рынка труда компетенций следует отне-
сти:

– компетенции, связанные с методикой и тех-
нологиями организации образовательного про-
цесса в вузе; 

– компетенции в области осуществления на-
учно-исследовательской деятельности;

– коммуникативные и этические компетен-
ции;

– компетенции в сфере личностного само-
развития [7].

Именно компетентностный подход в подго-
товке аспирантов становится условием повы-
шения эффективности ее деятельности. Иссле-
дователи описывают компетентностную модель 
подготовки аспирантов как совокупность трех 
основных блоков компетентностей: методологи-
ческой, коммуникативной (иноязычной) и про-
фессионально-педагогической [8].

Аспиранту, как будущему преподавателю 
вуза, следует осознавать, что его профессио-
нальная деятельность является многомерной, 
сложноорганизованной и состоит из нескольких 
взаимосвязанных между собой видов, имеющих 
общие компоненты. Функции, которые в совре-
менных социально-экономических условиях вы-
полняет преподаватель вуза в своей профессио-
нальной деятельности, можно условно разбить 
на два блока. В первый блок следует включить 
традиционные функции: образовательно-тех-
нологическую, воспитательно-гуманистиче-
скую, коммуникативно-организационную и на-
учно-исследовательскую. Второй блок состоит 
из функций, актуальность которых обоснована 
характеристиками внешней изменяющейся ин-
формационной среды: креативно-развивающей, 
конструктивно-проектировочной, инновацион-
но-предпринимательской [6, с.20].

На наш взгляд, в содержании профессио-
нально-педагогической компетентности следует 
выделить особо психолого-педагогическую ком-
петентность и рассмотреть ее как системное явле-
ние, сущность которого состоит в единстве пси-
холого-педагогических знаний, опыта, свойств 
и качеств педагога, позволяющих эффективно 
осуществлять педагогическую деятельность, це-
ленаправленно организовывать процесс педа-
гогического общения и также предполагающих 
личностное развитие и совершенствование пе-
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дагога. Для аспиранта медицинского вуза пси-
холого-педагогическая компетентность связана 
не только с готовностью к преподавательской 
деятельности по своей специальности, но и со 
способностью эффективного решения задач 
по обучению и воспитанию пациентов здоро-
вьесберегающему поведению и его ориентации 
на ведение здорового образа жизни на основе 
эффективного применения коммуникативных 
умений и навыков [2]. 

Рассмотрим структуру психолого-педагоги-
ческой компетентности как единство мотива-
ционного, операционально-деятельностного и 
рефлексивного компонентов [5]. Исследователи 
[10] характеризуют содержание указанных ком-
понентов.

Мотивационный компонент связан с аксио-
логической сферой личности аспиранта и цен-
ностно-смысловыми установками врачебной 
деятельности. Он включает способность и готов-
ность сопереживать и помогать пациенту, полу-
чая от этого моральное удовлетворение; брать на 
себя ответственность за принимаемые решения, 
соблюдать врачебный долг и следовать врачеб-
ной этике.

Когнитивный компонент представлен специ-
альными предметными знаниями и медицинской 
эрудицией, умениями и навыками планирова-
ния и организации образовательного процесса, 
потребностью в постоянном самообразовании 
и обновлении знаний, эффективным примене-
нием умственных действий (понятие, суждение, 
умозаключение) и операций (анализ, синтез, 
сравнение, обобщение, классификация, модели-
рование, абстрагирование).

Технологический компонент предполагает 
способность и готовность к принятию решений 
и осуществлению самостоятельного ответствен-
ного выбора, к оперативному поиску новых тех-
нологических знаний и приобретению новых 
компетенций, в том числе связанных с цифрови-
зацией образовательного процесса [1].

Мы разделяем позицию авторов, выделив-
ших в качестве основных педагогических усло-
вий формирования психолого-педагогической 
компетентности аспирантов медицинского вуза 
следующие условия: сознательное ориентирова-
ние аспирантов на исследовательскую деятель-
ность; их вовлечение в автономную исследова-
тельскую деятельность; обогащении их личного 
опыта исследовательской деятельности на ос-
нове формирования психолого-педагогической 
компетентности [1, с.56-61].

Процесс реализации компетентностного 
подхода всегда связан с педагогической квалиме-
трией, определением уровней и критериев сфор-
мированности заданных компетенций. В данном 
контексте в качестве критериев сформированно-
сти психолого-педагогической компетентности 
аспирантов медицинского вуза исследователи 
выделяют следующие:

– пoзитивное, ценностное и активно-творче-
ское отношение к овладению исследовательской 
деятельностью на основе автономной мотивации 
непрерывного личностно-профессионального 
саморазвития и автономной исследовательской 
деятельности (для мотивационного компонен-
та); 

– владение знаниями в области исследова-
тельской деятельности (для когнитивного ком-
понента);

– проявление основных исследовательских 
умений на основе оценки и ответственного вы-
бора средств, способов и методов своей исследо-
вательской деятельности (для технологического 
компонента) [1, с.61]. 

Выводы
Таким образом, психолого-педагогическая 

компетентность аспиранта медицинского вуза 
является интегральной характеристикой его про-
фессионализма, определяет способность аспи-
ранта к исследовательской деятельности, а также 
готовность реализовывать знания основных ком-
понентов этой деятельности на практике.
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Предмет «поликлиническая терапия» изуча-
ется на лечебно-профилактическом факультете с 
9 по 11 семестр. По окончании проводится кур-
совой экзамен. Неотъемлемой частью препода-
вания в вузе являются лекции. 

Цель работы
Изучить взаимосвязь посещаемости лекций 

и успеваемости студентов на кафедре поликли-
нической терапии, ультразвуковой и функцио-
нальной диагностики. 

Лекционный курс на кафедре поликлиниче-
ской терапии, ультразвуковой и функциональ-
ной диагностики направлен на теоретическую 
подготовку студентов, а также на формирование 
у них клинического мышления. Чтение лекций 
осуществляют опытные педагоги кафедры (про-
фессора, доценты) с использованием различных 
презентаций. 

Каждая лекция содержит изложение теоре-
тического материала (положения по вопросам 
этиологии, патогенеза, классификаций, диагно-
стики и лечения нозологических форм болезней, 
а также показания для госпитализации, санатор-
но-курортного лечения, временной и стойкой 
нетрудоспособности) по данным современных 
монографий и публикаций в журналах, рецензи-
руемых ВАК, Scopus, WoS и др.

Особо хочется подчеркнуть, что являясь 
опытными клиницистами, лекторы широко ис-
пользуют практический опыт, включая в лек-
ционный материал свои клинические случаи. 
Разбор клинических случаев закрепляет тео-
ретический материал и представляет основу 
действия в процессе самоподготовки к практи-
ческим занятиям. С целью более полного и на-
глядного освещения лекционного курса на кафе-
дре было снято несколько учебных фильмов по 
разным темам.

Результаты и обсуждение
Проведенный мониторинг мнения студентов 

об организации учебного процесса на кафедре 
поликлинической терапии, ультразвуковой и 
функциональной диагностики показал, что каче-
ство лекций на отлично признали 84,5% респон-
дентов (78% в 2018 г.), на хорошо — 15,5% (22% 
в 2018 г.).

Считаем уместным отметить существенную 
роль руководства университета в повышении 
качества преподавания в вузе, нашедшего воз-
можность оснастить все лекционные аудитории 
современными техническими средствами, кото-
рые улучшают усвоение лекционного материала, 
а процесс подготовки к лекции превращается в 
творческую работу. 
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В статье рассматривается взаимосвязь посещаемости лекций и успеваемости студентов на кафедре поликли-
нической терапии, ультразвуковой и функциональной диагностики УГМУ. Проведен анализ посещаемости лек-
ций студентами 5 курса лечебно-профилактического факультета (357 человек), успеваемости на практических 
занятиях и успешности сдачи курсового экзамена. Успеваемость студентов зависит от посещаемости лекций: с 
увеличением числа пропущенных лекций уменьшается процент студентов, имеющих хорошие оценки.
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RELATIONSHIP BETWEEN LECTURE ATTENDANCE AND STUDENT PERFORMANCE 
AT THE DEPARTMENT OF POLYCLINIC THERAPY, ULTRASOUND 

AND FUNCTIONAL DIAGNOSTICS OF USMU

M.M.Khabibulina
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The article discusses the relationship between lecture attendance and student performance at the Department of 
polyclinic therapy, ultrasound and functional diagnostics of USMU. The analysis of attendance of lectures by students 
of the 5th year of the faculty of medicine and prevention (357 people), progress in practical classes and success in 
passing the course exam was carried out. Students ' academic performance depends on lecture attendance - as the 
number of missed lectures increases, the percentage of students with good grades decreases.
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Нами в 2019 г. был проведен анализ посе-
щаемости лекций студентами 5 курса лечеб-
но-профилактического факультета (357 чело-
век), успеваемости на практических занятиях и 
успешности сдачи курсового экзамена. Можно 
констатировать, что в целом посещаемость лек-
ций студентами была достаточно высокой (сред-
няя посещаемость — 83%). Посетили все лекции 
в течение учебного года 31% обучающихся, про-
пуски 1-3 лекций отмечены у 39%, 4 и более —  
у 30% студентов. У студентов, пропустивших 
минимальное количество лекций на практиче-
ских занятиях, отмечались в основном хоро-
шие (39%), отличные (5%), удовлетворительные 
(56%) оценки. У студентов, пропустивших более 
4-х лекций преобладали неудовлетворительные 
(29%) и удовлетворительные (71%) оценки, от-
личных оценок не было. Студенты, присутству-
ющие на всех лекциях, имели в основном хоро-
шие оценки (68%), количество отличных оценок 
увеличилось до 32%. 

Организацию и проведение курсового экза-
мена признали хорошей 49%, удовлетворитель-

ной — 19% и отличной — 32% студентов.
Средний балл за экзамен составил 4,2 балла. 

Отличные оценки получили 24% студентов, хо-
рошие — 37%, удовлетворительные — 39%. 63 
студента не сдали экзамен с первого раза и 12 
человек не явились на экзамен. Среди неуспе-
вающих все имели много пропусков и лекций, и 
практических занятий, а также низкую оценку 
успеваемости. Большинство студентов, посетив-
ших все лекции, сдали экзамен с первого раза на 
хорошо и отлично.

Таким образом, можно сделать вывод, что 
успеваемость студентов напрямую зависит от 
посещаемости лекций, так как с увеличением 
числа пропущенных лекций уменьшается про-
цент студентов, имеющих хорошие оценки. Учи-
тывая тот факт, что поликлиническая терапия 
является профильной клинической дисципли-
ной, нами были проанализированы полученные 
данные, и наряду с постоянно обновляемым лек-
ционным курсом мы осуществляем более стро-
гий учет посещаемости лекций студентами. 
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В статье рассматриваются пути развития креативного мышления у студентов УГМУ. Приведены результаты ис-
следования мнений студентов 5 курса лечебно-профилактического факультета о необходимости креативности 
мышления в их будущей профессии.
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DEVELOPMENT OF CREATIVE THINKING IN STUDENTS OF MEDICAL UNIVERSITY
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The article discusses ways to develop creative thinking among students of USMU. The article presents the results of 
a study of the opinions of 5th-year students of the faculty of medicine and prevention about the need for creative 
thinking in their future profession.
Keywords: students, creative thinking.

Современная педагогика свидетельству-
ет о целесообразности информации о том, что 
знает и умеет студент, и какими способами он 
мыслит. Когнитивный стиль — это устойчивые 
индивидуальные особенности познавательных 
процессов (внимание, память, мышление), пре-
допределяющих использование разных исследо-
вательских стратегий.

Цель исследования
Способность студентов к такой исследова-

тельской стратегии, как креативность мышления 
или творческое дивергентное мышление. 

Креативность мышления определяется не 
столько критическим отношением к новому с 

точки зрения имеющегося опыта, сколько вос-
приимчивостью к новым идеям, готовностью к 
появлению и реализации принципиально новых 
идей.

Дж. Гилфорд (1967 г.) выделил конвергентное 
(логическое, однонаправленное) и дивергентное 
(идущее одновременно в разных направлениях, 
отступающее от логики) мышление, которое ос-
новано на стратегии генерирования множества 
решений одной задачи. Одним из известных те-
стов Гилфорда является тест университета шта-
та Калифорнии, в котором определялись такие 
признаки дивергентного мышления как лег-
кость, гибкость, точность.
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По мнению исследователя и ученого П. Тор-
ренса, креативность включает в себя повышен-
ную чувствительность к проблемам, к дефициту 
и противоречивости знаний, действия по опре-
делению этих проблем, по поиску их решений на 
основе выдвижения гипотез, их проверке и из-
менению, формулированию результата решения. 
Креативность входит в структуру одаренности в 
качестве независимого фактора. 

Опыт обучения некоторым аспектам и спо-
собам креативного поведения и самовыражения, 
моделирования творческих действий демон-
стрирует существенный рост креативности, а 
также появление и усиление таких качеств лич-
ности, как открытость новому, независимость, 
чувствительность к проблемам, потребность в 
творчестве. 

С целью содействия развития творческого 
мышления можно использовать учебные ситу-
ации, которые характеризуются незавершенно-
стью или открытостью для интеграции новых 
элементов, при этом учащихся поощряют к фор-
мулировке множества вопросов. Это такие фор-
мы работы, как «мозговой штурм», деловая игра, 
дисскусия, практическая работа с исследователь-
ской деятельностью, то есть преимущественно 
интерактивные формы работы с учащимися. 
Препятствиями развития креативности явля-
ются мотив избегания неудач, а не стремление к 
успеху, стереотипы мышления и поведения, кон-
формность поведения. 

Мы выснили, как относятся сами студенты 
(выборка составила 75 студентов 5 курса лечеб-
но-профилактического факультета) к необхо-
димости креативности мышления в их будущей 
профессии. 

Зачем нужны гибкость, нестандартность 
мышления врача? На заданный вопрос получи-
ли следующие ответы студентов: «врач должен 
лечить не болезнь, а человека, так как каждый 
человек индивидуален…»; «комбинирорвать 
разные методы лечения…», «основа для взаимо-

понимания, взаимодействия между врачом и па-
циентом, врачом и медицинским персоналом…», 
«при постановке диагноза», «для убеждения 
пациента в необходимости лечения», «для при-
менения инновационных методов лечения», 
«переход к новым технологиям медицинской де-
ятельности». 

Проведение теста методики П. Торренса по-
зволили определить следующую информацию: 
низкий уровень развития мышления (креатив-
ность, нестандартность мышления) — у 58% сту-
дентов, 24% — средний, 18% — высокий уровень 
развития мышления.

Выводы
При работе на практических занятиях в ос-

новном активны учащиеся со средним и высоким 
уровнями развития креативных качеств мышле-
ния. Таким образом, можно сделать вывод, что 
занятия на развитие нестандартности, гибкости, 
креативности мышления получат поддержку на 
дальнейшее развитие те учащиеся, которые име-
ют средний и высокий уровень развития данных 
качеств мышления, а 58% студентов, в лучшем 
случае, получат внутреннюю адаптацию к этим 
качествам и начнется период «проб и ошибок», 
который обычно длится в течение года. Следова-
тельно, при подкреплении этих качеств средой 
вуза и необходимыми соответствующими фор-
мами обучения еще 30-40% студентов выйдут на 
средний и высокий уровень развития дивергент-
ного мышления. 

При оценке знаний, умений, навыков студен-
тов важно учитывать не только задачи и задания 
по конвергентному типу мышления (тесты, уст-
ные и письменные ответы, рефераты студентов 
«по шаблону»), но и задания по дивергентному 
типу (групповые и индивидуальные исследова-
тельские работы к определенному курсу, разные 
практикумы), а также при построении формата 
обучения необходимо как можно больше ис-
пользовать методы интерактивного обучения.
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Введение
Кожа — важнейшее звено иммунной систе-

мы организма, представляющее собой барьер 
для проникновения микроорганизмов. По-
вреждение кожи, которое возникает при терми-
ческом воздействии, может привести к развитию 
инфекций. Согласно American Burn Association 
Consensus Conference (2007), основными госпи-
тальными инфекциями являются: инфекции 
ожоговой раны, инфекции нижних дыхательных 
путей, инфекции мочевыводящих путей, инфек-
ции кровотока (в т.ч. катетер-ассоциированные 
инфекции кровотока), целлюлит, некротизиру-
ющие инфекции (в т.ч. некротизирующий фас-
циит) [1]. В исследовании Williams F.N. (2009) 
главной причиной летальных исходов у пациен-
тов с ожогами был сепсис в результате развития 
госпитальных инфекций (47%), наряду с дыха-
тельной недостаточностью (29%), постгипокси-
ческим повреждением головного мозга (16%) и 
ожоговым шоком (8%) [2]. Сразу после травмы 
раневая поверхность стерильна, поскольку нор-
мальная микрофлора погибает от термического 
воздействия вместе с кожей, но в дальнейшем 
ожоговая рана представляет собой идеальную 
среду для роста бактериальной микрофлоры, а 
следовательно, для быстрой колонизации раны в 
связи с нарушением кровоснабжения и большим 
количеством питательных веществ. В много-
факторном анализе Pavoni V. и соавт. (2010) ин-
фекционные осложнения являются важнейшим 
фактором риска госпитальной летальности —  
ОШ 10,0 (95% ДИ 1,8-55,6) [3]. Целью настоящего 
обзора является систематизация знаний о кли-
нической и микробиологической диагностике 
инфекции ожоговой раны.

Микробиологическая диагностика 
инфекций ожоговой раны
Инфекцию ожоговой раны не всегда просто 

диагностировать. Типичные цитокиновые каска-
ды, вызывающие классические проявления ин-

фекции (покраснение, отек, боль и т.п.), могут 
быть вызваны работой молекулярных структур, 
ассоциированных с повреждениями (damage-
associated molecular patterns, DAMPS), и молеку-
лярных структур, ассоциированных с микроор-
ганизмом (pathogen-associated molecular patterns, 
PAMPS) непосредственно в ожоговых ранах. Это 
затрудняет диагностику инфекции и сепсиса у 
ожоговых больных, поскольку клинико-лабо-
раторные признаки воспалительного синдрома 
(лейкоцитоз, гипертермия, тахикардия, тахип-
ноэ) являются частью патофизиологии ожогов. 
В основе лечения инфекции ожоговых ран ле-
жит бактериологическое исследование. При об-
ширных ожогах микроорганизмы, как прави-
ло, начинают колонизировать рану уже через 
несколько дней после получения травмы [4]. 
Поскольку большинство ранних инфекций у 
ожоговых больных вызвано эндогенной микро-
флорой, можно рекомендовать осуществление 
бактериологического исследования раневого 
отделяемого сразу после госпитализации [5]. В 
ряде случаев может быть рекомендовано взя-
тие посевов с неповрежденной кожи паховых и 
подмышечных областей, а также из носа и рото-
глотки [6]. Кроме того, кажется целесообразным 
выполнять бактериологическое исследование 
тканей при каждой некрэктомии или при малей-
шем подозрении на инвазивную инфекцию. В 
настоящее время существуют три основных ме-
тода анализа бактериологического исследования 
раневого отделяемого: качественный (опреде-
ление факта наличия микроорганизмов), полу-
количественный (скудный рост (+), умеренный 
рост (++), обильный рост (+++ и ++++)) и коли-
чественный (определение абсолютного количе-
ства микроорганизмов) [7]. Несмотря на то, что 
взятие мазков с поверхности раны — это деше-
вая и простая процедура, такой метод не позво-
ляет отличить инфекцию и колонизацию раны, к 
тому же он абсолютно достоверен только для об-
ласти взятия материала. Самую высокую инфор-
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мационную ценность может дать множествен-
ная биопсия инфицированных тканей из разных 
участков тела [8]. Несмотря на то, что стоимость 
количественного определения микроорганизмов 
намного выше, данные, выявленные с их помо-
щью, примерно в 80% случаев согласуются с ги-
стологическими признаками раневой инфекции 
по результатам биопсии [9]. Если выявленное 
количество микроорганизмов превышает 105 
КОЕ на 1 грамм ткани, то наличие инвазивной 
бактериальной инфекции можно подтвердить с 
помощью гистологического исследования, при 
наличии такой возможности. В любом случае, 
при диагностике или подозрении на инвазивную 
инфекцию, как правило, рекомендуется назна-
чение системных антибиотиков и некрэктомия 
[10]. В оригинальном исследовании Robson M.C. 
и соавт. (1973) показано, что в случае, если число 
колоний микроорганизмов в ожоговой ране пре-
вышает 105 КОЕ на 1 г ткани, то выживаемость 
кожного трансплантата составляет менее 20%, а 
если это количество меньше 105 КОЕ на 1 г тка-
ни, вышеуказанный показатель составляет более 
90% [11]. Целесообразно, чтобы и системные, и 
топические антибактериальные средства были 
назначены, исходя из спектра антибиотикочув-
ствительности возбудителей раневой инфекции. 

Клиническая диагностика инфекций 
ожоговой раны
Диагностике инфекции ожоговой раны мо-

жет способствовать физикальный осмотр и дру-
гие клинические параметры, выявленные при 
обследовании пациента. 

Эритема ожоговой раны — физиологическое 
явление, возникающее без участия микроорга-
низмов при высвобождении воспалительных ме-
диаторов из тканей, окружающих область ожога. 
Как правило, такая эритема развивается в тече-
ние 2-3 дней и исчезает через неделю после полу-
чения ожога. Наиболее эффективным методом 
дифференциальной диагностики является паль-
пация: в отличие от инфекции (например, цел-
люлита), при эритеме отсутствуют значительные 
уплотнения или болезненность [1].

Целлюлит — неинвазивная инфекция тка-
ней, окружающих ожоговую рану. Может быть 
вызвана различными патогенными микроор-
ганизмами. Характеризуется наличием отека, 
эритемы, уплотнения и болезненности при паль-
пации. Также на наличие целлюлита может ука-
зывать запах раны и цвет ее контура. Более того, 
на этом фоне может наблюдаться и лимфангиит. 
Поскольку такие инфекции особенно бурно раз-
виваются у больных старших возрастных групп 
и при сахарном диабете, этим пациентам следует 
уделять особое внимание. Помимо назначения 
топических антимикробных препаратов и хи-
рургического лечения, при целлюлите рекомен-
дуется назначать системные антибиотики, актив-
ные против вероятных возбудителей инфекции. 
Если, несмотря на терапию антибиотиками, цел-
люлит продолжает прогрессировать, это всегда 
должно наводить на подозрения о присутствии 
резистентных микроорганизмов [1].

Импетиго (в англоязычной литературе извест-
но как MGWS, Melting graft wound syndrome) —  
раневая инфекция, способная вызвать поздний 
лизис эпидермиса. Это явление может наблю-
даться как после спонтанного заживления ожога 
II степени и донорских участков, так и в месте 
уже прижившихся трансплантированных кож-
ных лоскутов. Импетиго, характеризующееся 
появлением множества мелких абсцессов, мо-
жет привести к полной деструкции зажившей 
раны. Как правило, данное заболевание вы-
зывается Staphylococcus aureus и Streptococcus 
pyogenes. Клиническая диагностика может быть 
подтверждена результатами бактериологическо-
го посева. Лечение включает в себя регулярную 
смену повязок, удаление абсцессов и примене-
ние топических противомикробных средств [1].

Синдром токсического шока (Toxic shock 
syndrome, TSS) — осложнение, представляю-
щее собой тяжелую форму инфекции кожи и 
мягких тканей, как правило, имеющую место 
при небольшой площади поражения. Являет-
ся следствием инфицирования Staphylococcus 
aureus, продуцирующего TSS toxin-1. В основ-
ном, наблюдается у детей младшего возраста 
с ожогами, занимающими менее 10% общей 
площади поверхности тела, в лечении которых, 
как правило, не прогнозируется осложнений. 
Клинически синдром токсического шока харак-
теризуется наличием продромального периода 
(1-2 дня) на фоне лихорадки, диареи, рвоты и 
общего недомогания. Хотя на этой стадии зача-
стую присутствует сыпь, ожоги могут выглядеть 
не инфицированными. При отсутствии лечения 
впоследствии развивается клиника шока. Одна-
ко на столь раннем этапе установка правильного 
диагноза часто затруднена, поскольку существу-
ет множество более распространенных причин 
возникновения шока. Настороженность меди-
цинского персонала и ранняя терапия являются 
основными мерами профилактики развития и 
прогрессирования синдрома токсического шока, 
смертность при котором может достигать 50%. 
Наличие синдрома токсического шока можно 
предположить у пациентов с небольшими ожо-
гами, у которых неожиданно развивается гемо-
динамическая нестабильность, в таких случаях 
пациенту рекомендовано назначать эмпириче-
скую антибиотикотерапию, направленную про-
тив Staphylococcus aureus (в том числе MRSA) 
[12].

Инвазивные раневые инфекции характери-
зуются такими клиническими признаками, как 
изменение цвета и запаха раны, а также её экс-
судата. Таким образом, даже неглубокие ожоги 
быстро переходят в глубокий некроз, и инфек-
ция начинает распространяться на здоровые 
ткани. На консенсусной конференции American 
Burn Association (2007) инвазивные инфекции 
определили следующим образом: «наличие до-
статочного количества патогенов в ожоговой 
ране, чтобы вызвать нагноение и отторжение 
ожогового струпа, или потерю кожного лоску-
та, инвазию в смежные здоровые ткани, или 
синдром системного воспалительного ответа 
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(сепсис), с учетом глубины и площади ожога, а 
также возраста пациента» [1]. Хотя клиническо-
го осмотра и количественного метода бактерио-
логического посева, как правило, достаточно для 
постановки диагноза, стандартную диагностику 
целесообразно дополнить гистологическим ис-
следованием. В случае диагностики инвазивной 
инфекции необходимо срочное лечение, вклю-
чающее в себя агрессивное хирургическое вме-
шательство параллельно с назначением систем-
ных и топических противомикробных средств. 
До получения результатов бактериологического 
посева рекомендуется назначить эмпирическое 
лечение препаратами широкого спектра дей-
ствия, направленного против грамположитель-
ных и грамотрицательных и, в ряде случаев, 
против микроскопических грибков. Хирургиче-
ская некрэктомия должна быть агрессивной и 
включать в себя иссечение всех некротических 
и инфицированных тканей, включая мышцы и 
фасции, если это оправдано. При условии ранее 
проведенного иссечения тканей и прогрессиро-
вания жизнеугрожающей инфекции может быть 
рассмотрен вопрос об ампутации конечности. 
Для подавления роста микроорганизмов после 
некрэктомии рекомендованы топические проти-
вомикробные средства, гидротерапия и перевяз-
ки [13].

Сепсис. Поскольку обширные ожоги сами 
по себе сопряжены с такими явлениями, как 
синдром системного воспалительного ответа 
(ССВО) и гиперметаболизм, у ожоговых боль-
ных сложно диагностировать сепсис и септиче-
ский шок. За последние годы проведено несколь-
ко консенсусных конференций по определению 
критериев сепсиса в общереанимационной прак-
тике [14, 15]. Гиперметаболизм и ССВО, как 
естественная часть компенсаторного механизма 
при ожогах, может наблюдаться в течение дли-
тельного времени после получения травмы, что 
затрудняет диагностику сепсиса согласно широ-
ко известным критериям Society of Critical Care 
Medicine [14, 15]. В 2007 на консенсусной конфе-
ренции American Burn Association были опреде-
лены критерии сепсиса, адаптированные к ожо-
говой травме (табл.) [1]. 

За последние годы классическое определение 
сепсиса, согласно критериям Society of Critical 
Care Medicine, значительно эволюционировало. 
В 2016 году на очередной согласительной конфе-
ренции с целью «большей согласованности эпи-
демиологических исследований и клинических 
испытаний» впервые были озвучены критерии 
Sepsis 3. Согласно новым критериям, сепсис — 
это жизнеугрожающая органная дисфункция, 

возникающая как неадекватная реакция макро-
организма в ответ на инфекцию [16]. Для клини-
ческой оценки органной дисфункции предложе-
на шкала SOFA. Сравнение критериев American 
Burn Association (2007) и Sepsis 3 (2016) проведе-
но в нескольких ретроспективных исследовани-
ях, но на настоящий момент данные противоре-
чивы [17].

Несмотря на то, что критерии American Burn 
Association и Sepsis 3 весьма удобны для диагно-
стики сепсиса, они далеко не всегда отражают 
истинную тяжесть состояния. В реальной кли-
нической практике часто приходится ставить 
предположительный диагноз «сепсис» на осно-
вании изменений клинического состояния паци-
ента в динамике. В связи с чем при подозрении 
на наличие сепсиса рекомендуется начать раннее 
агрессивное лечение, а потом постепенно сни-
жать его интенсивность, исходя из ответа паци-
ента на терапию. 

Таблица
Критерии сепсиса адаптированные к ожоговой 

травме согласно American Burn Association (2017)

Критерий Значение

Температура тела >39,0o или <36,5oC

Прогрессирующая 
тахикардия

А. Взрослые: >110/мин
В. Дети: >2 стандартных отклоне-
ний от возрастной нормы

Прогрессирующее 
тахипноэ

А. Взрослые: >25 дыханий/мин на 
спонтанном дыхании; или минут-
ная вентиляция легких >12 л/мин 
на искусственной вентиляции
В. Дети: >2 стандартных отклоне-
ний от возрастной нормы

Тромбоцитопения 
(не приемлемо в течение 
первых трех дней 
от момента травмы)

А. Взрослые: <100 000 кл/мл
В. Дети: <2 стандартных отклоне-
ний от возрастной нормы

Гипергликемия 
(оценивается только 
при отсутствии 
сахарного диабета)

А. Глюкоза сыворотки в отсутствии 
терапии >200 мг/дл (11,1 ммоль/л)
В. Инсулинорезистентность, 
определяемая как потребность в 
инсулине >7 МЕ/час (у взрослых) 
или увеличение потребности в 
инсулине на 25% и более в течение 
24-х часов

Невозможность 
продолжать энтераль-
ное питание > 24 часов

А. Вздутие живота
B. Непереносимость энтерального 
питания (резидуальный объем > 
150 мл/ч у детей
или увеличение его в 2 раза за 
последние 24 часа у взрослых)
C. Неконтролируемая диарея (> 
2500 мл/сут у взрослых или > 400 
мл/сут у детей)

Для диагностики сепсиса необходимо наличие по крайней 
мере трех из перечисленных критериев и, кроме того, 
требуется задокументировать инфекцию, определяемую как:
A. Положительное бактериологическое исследование, или
B. Положительное гистологическое исследование, или
C. Клинический ответ на антимикробные препараты
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ЗНАЧЕНИЕ ПРОТОЧНОЙ ЦИТОМЕТРИИ НЕЙТРОФИЛОВ 
В ЛАБОРАТОРНОМ МОНИТОРИНГЕ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

УДК 616.127-092.19
В.В. Базарный 1, Е.А. Партылова 2, Ю.В. Шилко 2, К.В. Кондрашов 2

1 Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Российская Федерация
2 Свердловская областная клиническая больница № 1, г. Екатеринбург, Российская Федерация

Цель работы — сравнительная оценка количественных и функциональных параметров нейтрофилов крови, 
определенных методом проточной цитометрии, у пациентов с разными формами ИБС. 
У пациентов с острым инфарктом миокарда и хронической ИБС определяли количество нейтрофилов и со-
держание в них миелопероксидазы методом проточной цитометрии, а также уровень маркеров повреждения 
миокарда в сыворотке крови. Установлено повышение уровня нейтрофилов, в том числе молодых форм с од-
новременным снижением уровня внутриклеточной миелопероксидазы. Эти изменения были более выражены 
при остром инфаркте миокарда, чем при хронической ИБС. Показана корреляционная связь содержания мие-
лопероксидазы с концентрацией тропонина.
Исследование нейтрофилов периферической крови методом проточной цитометрии с определением внутри-
клеточной миелопероксидазы может рассматриваться в качестве дополнительного инструмента лабораторной 
диагностики ИБС.
Ключевые слова: нейтрофилы, миелопероксидаза, ИБС. 

SIGNIFICANCE OF NEUTROPHIL FLOW CYTOMETRY 
IN LABORATORY MONITORING IN CORONARY HEART DISEASE

V.V. Bazarny 1, E.A. Partylova 2, Yu.V. Shilko 2, K.V. Kondrashov 2

1 Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russian Federation
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The aim of the work is a comparative assessment of quantitative and functional parameters of blood neutrophils in 
patients with different forms of ischemic heart disease (IHD).
In patients with acute myocardial infarction and IHD disease, the number of neutrophils, the content of myeloperoxidase 
in them by flow cytometry, the level of markers of myocardial damage in immunochemical tests were determined. An 
increase in the level of neutrophils, including band forms, with a decrease in the level of intracellular myeloperoxidase 
was established. These changes were more significant in acute myocardial infarction than in IHD. The correlation of the 
myeloperoxidase level with troponin concentration is shown.
The study of peripheral blood neutrophils by flow cytometry with the determination of intracellular myeloperoxidase 
can be considered as an additional tool for laboratory diagnosis of ischemic heart disease.
Keywords: neutrophils, myeloperoxidase, ischemic heart disease.
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Диагностика ишемической болезни серд-
ца (ИБС) включает сложный комплекс кли-
нических, инструментальных и лабораторных 
методов. Среди лабораторных давно известен 
нейтрофильный лейкоцитоз — один из первых 
лабораторных симптомов острого инфаркта ми-
окарда (ОИМ). Однако в силу низких чувстви-
тельности и специфичности он не используется 
в настоящее время в клинической практике. Тем 
не менее, нейтрофилы играют ключевую роль 
в механизмах повреждения миокарда при ИБС 
[1]. В частности, установлено, что аккумуляция 
нейтрофилов в стенках коронарных артерий по-
вышает риск летальности у пациентов с ОИМ 
[2]. Нейтрофилы участвуют в ремоделировании 
сердца после инфаркта, формировании неоин-
тимы после ангиопластики [3]. Несмотря на то, 
что в настоящее время существуют устоявшие-
ся представления о лабораторной диагностике 
ОИМ, у некоторых больных с высоким риском 
острого коронарного синдрома (ОКС) и отсут-
ствием подъема сегмента ST, уровень тропони-
нов Т и I нормален, или уровень повышен у па-
циентов без ОИМ. Поэтому актуальность поиска 
дополнительных биомаркеров повреждения ми-
окарда сохраняется, в частности, в диагностике 
ОКС при отрицательном тропониновом тесте 
или невыраженных изменениях ЭКГ [4, 5]. На 
роль одного из таких маркеров претендует ми-
елопероксидаза (МПО) — фермент, содержа-
щийся в нейтрофилах и появляющийся при их 
разрушении в сыворотке. Данный показатель 
используется в оценке, развивающейся при ИБС, 
воспалительной реакции и в качестве независи-
мого предиктора раннего риска инфаркта ми-
окарда и других кардиальных событий [6, 7]. В 
отечественной практике тест определения МПО 
в сыворотке для диагностики ИБС пока не нашел 
применения и не получил должной клинической 
оценки. Ранее нами были показаны существен-
ные отличия в определении содержания данного 
фермента и неферментных катионных белков, 
установленных цитохимическим методом, у раз-
ных групп пациентов с ИБС и в прогнозирова-
нии осложнений ее хирургического лечения [8, 
9]. Между тем, остается нерешенным вопрос о 
значении определения уровня внутриклеточ-
ной МПО при различных формах ИБС, что и 
определило цель данной работы — провести 
сравнительную оценку количественных и функ-
циональных параметров нейтрофилов крови у 
пациентов с разными формами ИБС.

Материалы и методы
Работа основана на анализе клинико-лабо-

раторных и иммунологических данных 46 паци-
ентов с диагнозом «хроническая ишемическая 
болезнь сердца» (ХИБС), «стенокардия II-III 
функциональный класс», и 21 пациента с диагно-
зом «острый инфаркт миокарда», поступивших в 
ГУЗ СО СОКБ № 1 г. Екатеринбурга (руководи-
тель центра — д.м.н. Э.М. Идов). Выраженность 
стенокардии определялась по классификации 
ССS, определение сердечной недостаточности 
по стадиям осуществлялось согласно классифи-

кации Нью-Йоркской ассоциации кардиологов 
(NYHA, 1964). Диагноз верифицировали соглас-
но стандартным критериям: клинические сим-
птомы, ЭКГ-исследование, лабораторные марке-
ры в соответствии с классификацией ВОЗ (1989) 
[10]. До начала медикаментозной терапии диа-
гноз был подтвержден коронароангиографией. 
Контрольную группу составили 20 практически 
здоровых доноров. Группы были сопоставимы 
по поло-возрастным и антропометрическим ха-
рактеристикам.

Лабораторное обследование пациентов 
включало клинический анализ крови (Cell Dyne 
3500) с ручным подсчетом лейкоцитарной фор-
муле по стандартной методике и последующим 
расчетом ядерного индекса нейтрофилов (соот-
ношение палочкоядерных и сегментоядерных 
форм). В сыворотке крови иммунохимическими 
методами определяли содержание аминотерми-
нального фрагмента мозгового натрийуретиче-
ского пептида NT-proBNP (Elecsys, Hoffman la 
Roche, Швейцария) и тропонина (полуколиче-
ственный иммунохроматографический метод, 
Hoffman la Roche, Германия). 

Содержание цитоплазматической МПО в 
нейтрофилах оценивали методом проточной 
цитофлоуметрии. Для этого клетки перифери-
ческой крови подвергались процедуре пермо-
билизации с использованием набора IntroPrep 
(Beckman Coulter, США), затем окрашивались 
четырехцветной комбинацией моноклональ-
ных антител (МКАТ) к MPO/CD79a/CD3/CD45, 
конъюгированных с флуоресцентными кра-
сителями FITC/PE/ECD/PC5 соответственно 
(Beckman Coulter, США). Окрашенные образцы 
анализировали на проточном цитометре FC 500 
(Beckman Coulter, США) с помощью мультипара-
метрического анализа (рис.). 

 

Двухпараметрическая гистограмма распределения 
нейтрофилов периферической крови, содержащих 
внутриклеточную миелопероксидазу, полученная 

в результате многоцветного анализа с 
использованием комбинации моноклональных 

антител MPO/CD79a/CD3/CD45. Анализ проводился 
с использованием гейтирования по CD45
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Данный тест основан на способности МКАТ 
специфически взаимодействовать с дискретны-
ми антигенными детерминантами, экспресси-
рованными как на поверхности лейкоцитов, так 
и внутри клетки. Это позволяло вести иденти-
фикацию и подсчет % клеток, содержащих вну-
триклеточную МПО в нейтрофилах. Популяцию 
нейтрофилов выделяли при помощи гетероген-
ного гейтирования (область событий, имеющих 
низкую флуоресценцию CD45-PC5 и высокий 
уровень сигнала светорассеяния под углом 90° 
(SS).

Учитывая, что интенсивность флюоресцен-
ции от каждой конкретной клетки зависит от ко-
личества меченых МКАТ, связавшихся со спец-
ифическими антигенами на поверхности клетки 
или внутри нее, то средняя интенсивность флу-
оресценции популяции клеток (MFI) может 
служить количественным критерием, характе-
ризующим экспрессию антигенов (плотность ре-
цепторов) на клетке или внутри нее. 

Диагностическую чувствительность тестов 
рассчитывали как соотношение истинно поло-
жительных и истинно отрицательных резуль-
татов у пациентов. Статистическая оценка ре-
зультатов проводилась методами вариационной 
статистики с использованием программного 
пакета Statistika 5.5 при помощи персонального 
компьютера IBM PC под управлением операци-
онной системы Microsoft Windows XP. Для вы-
явления связи между признаками определяли 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена 
(r). Достоверность отличий показателей между 
группами была подтверждена параметрическим 
критерием Стьюдента. 

Результаты
При анализе лейкограммы пациентов с ОИМ 

регистрировался нейтрофильный лейкоцитоз — 
увеличение числа нейтрофилов на 62% (р< 0,05), 
чего при ХИБС не наблюдалось (табл.). Это явля-
ется известным лабораторным признаком забо-
левания. Увеличения ядерного индекса нейтро-
филов при ОИМ указывает на наличие острого 
воспалительного процесса. 

Таблица
Лабораторные показатели у пациентов с ИБС 

Показатели Контрольная 
группа

ОИМ ХИБС 

Нейтрофилы х10 
9/л/ 

3,78±0,14 6,13±0,52* 4,52±0,17

Ядерный индекс 
нейтрофилов 

0,05±0,05 0,08±0,01* 0,06±0,03

МПО (MIF, усл.ед.)/ 7,06±0,59 3,89±0,68* 4,25±0,17*

Тропонин, нг/мл 0 2,10±0,65 0

NT-proBNP, нг/мл 19,1±5,8 794,6±37,7* 521,7±24,6*

Примечание: * — р <0.05.

Изменение количества нейтрофилов у боль-
ных с ОИМ закономерно сопровождалось суще-
ственным возрастанием уровня тропонина —  
современного маркера острого повреждения 
миокарда. Одновременно увеличивалась кон-

центрация NT-proBNP: в 41 раз — у пациентов 
с ОИМ и в 27 раз — при ХИБС. Эти данные убе-
дительно подтверждают наличие патологии сер-
дечной мышцы у всех пациентов, зависящие от 
формы ИБС. 

Уровень внутриклеточной МПО в нейтрофи-
лах больных ОИМ снижался на 45%, при ХИБС 
— на 40% (p< 0,05) в сравнении с показателями 
контрольной группы. Эти данные, полученные 
методом проточной цитометрии, оказались зна-
чимо отличными от показателей здоровых лю-
дей, чем в случае использования нами рутинной 
цитохимической методики выявления МПО в 
мазках крови [11]. При этом показатель MIF у 
пациентов с ХИБС существенно не отличался 
от такового при ОИМ. Снижение уровня ци-
топлазматической МПО при ИБС одновремен-
но с повышением содержания в крови уровня 
тропонина и pro-BNP при ОИМ может косвен-
но указывать на наличие взаимосвязи между 
функционально-метаболическим состоянием 
нейтрофильных гранулоцитов и повреждением 
миокарда. Это предположение подтверждается 
и установленной в данном исследовании суще-
ственной корреляционной связью между уров-
нем тропонина и цитоплазматической МПО (r = 
0,81, р<0,05).

Важным условием использования лабора-
торного теста в клинической практике является 
определение его диагностической ценности. В 
нашем исследовании мы установили, что диа-
гностическая чувствительность снижения уров-
ня MIF на 50% ниже нормы при ОИМ составляет 
80%. 

Обсуждение
Нейтрофильный лейкоцитоз хотя и считает-

ся устаревшим лабораторным тестом при ИБС, 
продолжает привлекать внимание исследовате-
лей. Наряду с показанным в нашей работе и из-
вестным фактом повышения числа нейтрофилов 
(в том числе палочкоядерных форм) [8, 9], в по-
следние годы обнаружены новые возможности 
использования количественных показателей 
клинического анализа крови. Например, показа-
но, что не только увеличение количества нейтро-
филов, но и среднего объема клетки характерно 
для ОИМ, а повышение соотношения нейтро-
филы / лимфоциты может рассматриваться как 
фактор риска инфаркта миокарда, в том числе у 
пациентов с ОКС без подъема сегмента ST [12, 
13, 14, 15]. 

Изменение уровня МПО в сыворотке крови 
при ИБС ранее было показано рядом авторов. В 
частности, отмечалось повышение активности 
МПО в крови у пациентов с ОКС. Она корре-
лировала с уровнем тропонина, возрастом, ги-
перхолестеринемией, значимостью сосудистых 
поражений [2, 5, 7, 8, 9, ]. Это отчасти связано 
с тем, что МПО участвует не только в киллинге 
микробов, но и в окислительном повреждении 
липопротеидов (ЛП), что ведет к повышению 
накопления ЛП низкой плотности в сосудистой 
стенке и атерогенезу [2, 16]. Неудивительно, что 
в этом процессе принимают участие не только 
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жизнеспособные гранулоциты, но и так называ-
емые «нейтрофильные ловушки», формирующи-
еся фактически из продуктов разрушения клет-
ки и содержащие цитоплазматические ферменты 
[17].

В нашем исследовании показано, что нейтро-
фильный лейкоцитоз при ОИМ сопровождается 
снижением уровня внутриклеточной МПО при 
ИБС, что, скорее всего, связано с дегрануляцией 
нейтрофилов и выходом фермента в кровь. Вели-
чина диагностической чувствительности этого 
признака уступала по своему значению признан-
ному маркеру острого повреждения миокарда —  
тропонину, хотя и имела с них существенную 
корреляционную зависимость. При хронической 
форме ИБС увеличения числа нейтрофильных 
гранулоцитов не отмечено, но изменения уровня 
МПО были аналогичными.

НКБ (лизоцим, лактоферрин и другие), лока-
лизованные в лизосомах нейтрофилов, активно 
участвуют в кислороднезависимых процессах 
киллинга, и скорее всего, именно им принадле-
жит важная роль в реализации воспалительного 
процесса при ИБС [18]. Определение их уровня 
оказалось практически неинформативным по-
казателем в диагностике ИБС. Однако в ранее 
выполненных исследованиях нами показано, что 
этот тест может оказаться полезным в прогнози-
ровании развития осложнений у пациентов по-
сле аортокоронарного шунтирования [19]. 

Таким образом, исследование нейтрофилов 
периферической крови методом проточной ци-
тометрии является дополнительным инструмен-
том лабораторной диагностики ИБС.
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Злокачественные новообразования (ЗНО) в 
стадии генерализации процесса в большинстве 
случаев вызывают поражение костной систе-
мы метастазами. Состояние пациента при этом 
значительно ухудшается. Вследствие тяжести 
состояния больного проведение специальных 
методов противоопухолевого лечения затрудня-
ется, резко снижается качество жизни, пациент 
теряет способность к самообслуживанию, теря-
ет мобильность. У таких больных нарушается 
приверженность к дальнейшему лечению, растет 
инвалидизация и смертность. Расходы на меди-
цинское и социальное обслуживание этой тяже-
лой группы пациентов многократно увеличива-
ются [1, 2, 3]. Метастазами поражаются органы с 
богатым кровоснабжением. Частота поражения 

костной системы метастазами, выявленных при 
аутопсиях у онкобольных, достигает 30%. Среди 
костей наиболее подвержены поражению по-
звоночник, таз, ребра [3, 4]. Учитывая наличие 
структурных нарушений позвоночника при его 
метастатическом поражении, применение толь-
ко консервативных методов лечения недостаточ-
но. В связи с тяжестью состояния большинства 
пациентов, различной гистологической кар-
тиной опухолей, необходимостью проведения 
химиолучевого лечения проблема определения 
показаний к хирургическому лечению остается 
нерешенной. В основе выбора объема хирурги-
ческого воздействия лежит ожидаемая продол-
жительность жизни пациента, рассчитанная по 
факторам прогноза. Факторы прогноза могут 

ВЛИЯНИЕ ИЗВЕСТНЫХ ФАКТОРОВ ПРОГНОЗА НА ПОКАЗАНИЯ 
К ХИРУРГИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ  И ЕГО РЕЗУЛЬТАТЫ У БОЛЬНЫХ 

С МЕТАСТАТИЧЕСКИМ ПОРАЖЕНИЕМ ПОЗВОНОЧНИКА 
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Проанализированы данные исследований о возможностях оценки прогноза течения заболевания у больных с 
метастатическим поражением позвоночника. Хирургический подход к лечению метастатического поражения 
позвоночника является паллиативным. По данным проведенных исследований, у пациентов, которым прове-
дено хирургическое лечение в сочетании с системной терапией, лучевым лечением достоверно наблюдается 
улучшение качества жизни. Знание факторов прогноза и их применение в клинической практике при планиро-
вании дает возможность определить способ и адекватный объем хирургического лечения. С помощью факто-
ров прогноза можно оценить предполагаемую продолжительность жизни у данной тяжелой категории пациен-
тов. Приведены результаты оценки с применением систем прогноза Tokuhashi, Sioutos, Tomita, Van der Linden, 
Bauer. Показаны различия шкал по включенным в них факторам прогноза. Указано, что шкалы не учитывают 
применение системного лечения онкологического заболевания и морфологию опухолей, а именно, наличие 
мутаций. Учитывая вышесказанное, сделано заключение о том, что планирование лечения и его объем должны 
основываться на тщательной оценке данных анамнеза, клиники и прогноза течения заболевания. Необходимы 
поиск и разработка новых прогностических факторов, способных дать объективную информацию о возможной 
продолжительности жизни. Важна разработка факторов, учитывающих влияние наличия мутаций в опухоли и 
эффективность системного лечения на продолжительность жизни пациентов. Точное определение послеопе-
рационной продолжительности жизни позволит улучшить качество медицинской помощи данной категории 
пациентов и достичь оптимальных показателей качества жизни.
Ключевые слова: метастазы в позвоночник, прогноз, выживаемость, шкала Tokuhashi, шкала Tomita, шкала Bauer.
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The possibilities of assessing the prognosis of the course of the disease in patients with metastatic lesions of the 
spine are analyzed. The surgical approach to the treatment of metastatic spine lesions is palliative. According to the 
data of the conducted studies, in patients who underwent surgical treatment in combination with systemic therapy, 
radiation treatment significantly improved the quality of life. Knowledge of the prognostic factors and their use in 
clinical practice in planning makes it possible to determine the method and adequate type of surgical treatment. Using 
prognostic factors, it is possible to estimate the life expectancy in this severe category of patients. The results of the 
assessment using scoring systems of Tokuhashi, Sioutos, Tomita, Van der Linden, Bauer are presented. The differences 
between them for the prediction are shown. It is noticed that the scales do not take into account the use of systemic 
treatment of cancer and the morphology of tumors, namely the presence of mutations. Considering the above, it was 
concluded that treatment planning and its scope should be based on a thorough assessment of the history, clinical 
picture and prognosis of the disease course. It is necessary to search for and develop new prognostic factors that can 
provide objective information about the possible life expectancy. It is important to develop factors that take into 
account the influence of the presence of mutations in the tumor and the effectiveness of systemic treatment on the 
life expectancy of patients. An accurate determination of the postoperative life expectancy will improve the quality of 
medical care for this category of patients and achieve optimal quality of life indicators.
Keywords: spinal metastases, prognosis, survival, Tokuhashi scale, Tomita scale, Bauer scale.
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быть общими для пациентов с метастатическим 
поражением позвоночника и индивидуальными 
для конкретной нозологической формы. 

Поражение скелета при прогрессировании 
процесса при ЗНО молочной железы, предста-
тельной железы, почки, легкого является ти-
пичным [3, 5, 6] и обусловливает высокую рас-
пространенность данных нозологий у больных 
с выявленными метастазами в позвоночник 
[7]. По данным Brihaye и соавт. (1998), ЗНО мо-
лочной железы среди больных с впервые выяв-
ленными спинальными метастазами составило 
16,5%, ЗНО легкого — 15,6% и 9,25% — при ЗНО 
предстательной железы [8]. Частота поражения 
костной системы при других нозологиях, по дан-
ным разных авторов, составила 35% при раке 
почки, 24% — при раке мочевого пузыря, 13% —  
при раке пищевода и желудка, 3% — при раке пе-
чени, от 6 до 12% — при ЗНО поджелудочной же-
лезы, 9% — при раке толстого кишечника, 42% —  
при раке щитовидной железы, 9% — при раке 
шейки и тела матки, 7% — при лейомиосаркоме 
тела матки, при раке слюнных желез и плоско-
клеточном раке ЛОР-органов — от 12 до 22%, 
при генерализованной меланоме кожи составля-
ет 36–55% [9, 10]. 

Количество пациентов с метастатическим по-
ражением позвоночника за последние годы вы-
росло, что вызвано увеличением выживаемости 
больных при проведении эффективной проти-
воопухолевой терапии. В последнее десятилетие 
достигнуты успехи в системной противоопухо-
левой терапии на основе молекулярного анализа. 
Разработаны и применяются высокотехнологич-
ные методы лучевой терапии. Большинство ав-
торов считают лучевое лечение методом выбора 
[11, 12]. Следует отметить, что у большинства 
больных имеется нестабильность в пораженном 
сегменте и компрессия спинного мозга, которые 
не могут быть купированы консервативными 
мероприятиями. Ряд злокачественных опухолей, 
часто дающих метастазы в позвоночник, явля-
ются химио- и радиорезистентными, что, в свою 
очередь, не позволяет применить химиотерапию 
и лучевую терапию как способы лечения. 

Оперативные вмешательства при метаста-
тическом поражении позвоночника являют-
ся паллиативными. По данным ряда авторов, 
данное хирургическое воздействие не влияет 
на выживаемость, однако при адекватном воз-
действии улучшает качество жизни [12, 13]. 
Определяя метод и объем хирургического воз-
действия, приоритет отдается малоинвазивным 
вмешательствам, которые позволяют добиться 
поставленной хирургами задачи при минималь-
ном травмирующем воздействии. Сюда отно-
сятся чрескожная вертебропластика, балонная 
кифопластика. Применение данных методик, с 
учетом показаний, позволяет дифференциро-
ванно восстановить функцию позвоночника и 
спинного мозга, улучшить качество жизни паци-
ента в короткие сроки, не прерывая системное 
лечение [14, 15, 18]. К другим малоинвазивным 
методам относят видеоассистированные торако-
скопические вмешательства на передних отделах 

тел грудных позвонков, а также транскутанную 
транспедикулярную фиксацию пораженных сег-
ментов позвоночника [17, 19, 20]. Нет однознач-
ного ответа об отборе пациентов на тот или иной 
вид оперативного вмешательства. Авторы счита-
ют, что такой отбор должен проводиться инди-
видуально, основываясь на факторах прогноза 
[6, 21]. При этом оцениваются хирургические 
риски и предполагаемый положительный эф-
фект операции. Конечной целью здесь является 
обеспечение максимально возможного качества 
жизни в течение ее ожидаемого периода [22, 23, 
24].

Для удобства комплексной оценки факторов 
прогноза было предложено исчерпывающее ко-
личество алгоритмов и прогностических шкал 
для определения тактики локального лечения 
пациентов с метастазами злокачественных опу-
холей в позвоночник. Наиболее известной явля-
ется шкала Tokuhashi (2005) предоперационной 
оценки возможного объема оперативного вме-
шательства на позвоночнике. Шкала состоит из 
6 показателей, определяющих прогноз выжива-
емости пациентов [25]. Рассчитав сумму баллов, 
можно определить продолжительность жизни 
пациента и соответствующий объем хирурги-
ческого воздействия. Данная шкала является 
наиболее известной, но уровень ее достоверно-
сти недостаточный, так как основана на ограни-
ченной выборке пациентов в исследовании (64). 
Широко известна хирургическая шкала Tomita, 
имеющая в основе данные об опухолевых по-
ражениях 9 разных локализаций. Шкала также 
неспецифична, так как имеет в основе выборку 
из 61 случая. Проводились сравнительные ис-
следования шкал Harrington, Tokuhashi, Grubby, 
Constans, De Wald определяющих тактику хирур-
гического лечения при спинальных метастазах. 
Сделан вывод, что показания к хирургическому 
лечению при метастазах в позвоночник следует 
определять индивидуально (12th ISOLS, 2003), 
так как ни в одной из шкал не учтена ни морфо-
логия опухоли, ни ее клиническое течение. Дру-
гие применяемые шкалы Bauer, Tomita сходны по 
принципу формирования прогноза и существен-
ных преимуществ не имеют [26].

В исследованиях послеоперационной про-
должительности жизни больных, по данным 
разных авторов, показатели колеблются от 6 мес. 
(Yang и соавт., 2012) [27] до 10 мес. (Lau и соавт., 
2012) [29]. Другие источники дают в среднем 
около 8 мес. (Aizenberg и соавт., 2012, Аrrigo и со-
авт., 2011) [28, 30]. При этом, анализируя данные 
исследований последних лет, отмечается тенден-
ция к увеличению средней продолжительности 
жизни данной категории пациентов. Это подчер-
кивает необходимость расширения показаний к 
оперативному лечению у больных даже с небла-
гоприятным прогнозом.

В анализе Walcott и соавт. (2011) показана хо-
рошая выживаемость пациентов с высокими по-
казателями по шкале Американской ассоциации 
спинальной травмы (ASIA). Это указывает на не-
обходимость активной профилактики спиналь-
ных осложнений при ведении данной группы 
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пациентов [31]. Также показано, что сочетание 
химио- и лучевой терапии существенно увели-
чивает продолжительность жизни больных, по 
сравнению с лечением в режиме монотерапии 
(p=0,042) (Zadnik и соавт., 2014) [32]. По данным 
Sciubba и соавт. (2007), поражение шейного отде-
ла не ассоциировано со снижением выживаемо-
сти [33], несмотря на то, что в других ранее опу-
бликованных исследованиях было установлено 
обратное [34]. 

Гистологический тип опухоли является дру-
гим важнейшим фактором прогноза продолжи-
тельности жизни пациента. Рассматривая гисто-
логический тип опухоли, как фактор прогноза, 
установлено, что наиболее неблагопрятным про-
гнозом при метастазировании в позвоночник 
обладают рак легкого, желудка, поджелудочной 
железы, печени, мочевого пузыря и меланома 
[35, 36]. 

Способность к самостоятельному передви-
жению и самообслуживанию также является 
важным прогностическим фактором [25, 37]. Для 
оценки указанного фактора используется шка-
ла ASIA, позволяющая получать более точные 
результаты [38]. Другим способом оценки дви-
гательных нарушений является индекс Frankel 
(оценка неврологического статуса) [39, 40].

Заключение
Развитие и совершенствование методов ди-

агностики, специальных видов противоопухо-
левого лечения в онкологии за последние де-
сятилетия позволили значительно увеличить 
продолжительность жизни даже у пациентов с 
опухолевым процессом в стадии генерализации, 
в том числе у тяжелой и сложной категории боль-
ных с метастазами в позвоночник. Доказано, что 
этим пациентам возможно выполнение опера-
тивных вмешательств разного объема после от-
бора, оценки риска возникновения осложнений, 
определения степени улучшения качества жиз-
ни в послеоперационном периоде и прогнози-
руемой продолжительности жизни. Результаты 
проведенных исследований говорят о необходи-

мости комплексного подхода к лечению больных 
с метастатическим поражением позвоночника. 
В последние годы дифференцированное приме-
нение способов оперативного лечения позволи-
ло улучшить результаты у этой тяжелой кате-
гории больных. Однако до сих пор нет единой 
концепции стратегии хирургического лечения 
при метастатическом поражении позвоночника. 
Получить статистически достоверные данные 
об онкологическом прогнозе и оценить ожидае-
мую продолжительность жизни больных данной 
группы, применяя известные критерии и про-
гностические шкалы, не представляется возмож-
ным. Тем не менее определение и оценка факто-
ров прогноза являются решающим действием 
при дифференцированном выборе надлежащего 
способа и объема хирургического лечения паци-
ентов с метастатическим поражением позвоноч-
ника. Применяются системы оценки Tokuhashi, 
Sioutos, Tomita, Van der Linden, Bauer, постро-
енные на различных критериях и факторах 
прогноза. На основе предложенных шкал опре-
деляют оптимальный вариант хирургического 
лечения этой категории больных. Однако есть 
существенные различия в конечных результатах 
в зависимости от включенных в данные шкалы 
параметров, а также нет учета вариантов систем-
ного лечения злокачественного заболевания и 
наличия мутаций в опухоли. Поэтому главной 
целью на сегодня является разработка и опре-
деление новых достоверных факторов прогноза, 
которые смогут дать данные о выживаемости 
пациента с хорошей точностью. Необходима 
разработка факторов, способных учесть резуль-
таты анализов на наличие мутаций в опухоли и 
эффективность системного лечения. Это позво-
лит планировать и проводить хирургическое ле-
чение в соответствующем объеме для каждого 
конкретного больного. Определение прогноза 
продолжительности жизни после операции даст 
возможность улучшить медицинскую помощь и 
достигнуть оптимальных показателей качества 
жизни для каждого пациента.
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Актуальность темы определена тем, что со-
временные требования к специалисту предпола-
гают непрерывное медицинского образования. 
Одним из направлений деятельности руководи-
теля сестринской службы является обучение со-
трудников. В условиях пандемии новой корона-
вирусной инфекции возникла необходимость в 
максимально короткие сроки обучить персонал, 
сформировать у него новые знания, умения и на-
выки. 

Цель
Показать формы обучения персонала, ис-

пользованные для получения навыков оказания 
интенсивной помощи пациентам с коронавирус-
ной инфекцией.

Для оказания медицинской помощи пациен-
там с коронавирусной инфекцией в ЦГКБ № 6 г. 
Екатеринбурга были развернуты дополнитель-
ные койки для оказания интенсивной терапии. 
Поэтому сотрудникам было необходимо приоб-
рести новые профессиональные знания и навы-
ки и подготовиться к изменению объема и вида 
деятельности.

Существует две формы обучения медицин-
ского персонала: на рабочем месте и на базе об-
разовательной организации. Мы использовали 
обе формы. 

На базе Свердловского областного медицин-
ского колледжа все медицинские сестры прошли 
дистанционное обучение на циклах:

– коронавирусная инфекция COVID-2019: 
деятельность среднего медицинского персонала 
в условиях профилактики, диагностики и лече-
ния (36 часов);

– особенности интенсивной терапии и ИВЛ 

у пациентов с коронавирусной инфекцией (36 
часов).

Обучение на рабочих местах позволяет 
адаптировать тематику занятий к потребностям 
медицинской организации и осваивать конкрет-
ные навыки для выполнения новых непосред-
ственных обязанностей.

Совместно со старшими медицинскими се-
страми отделения неотложной терапии (ОНТ) и 
отделения анестезиологии и реанимации (ОАиР) 
определили тематику занятий, которые можем 
провести собственными силами. Кроме того, об-
судили в каком виде лучше представить теорети-
ческий материал. В результате обсуждения было 
решено следующее:

– подготовкить видеоролики об инсуффля-
ции увлажненного кислорода через маску и на-
зальные канюли, сделав акцент на дезинфекции 
используемого оборудования;

– разработать стандартные операционные 
процедуры (СОП) по инсуффляции увлажнен-
ного кислорода, забор бронхоальвеолярного ла-
важа на исследование;

– изучить медицинскими сестрами СОПов 
для персонала ОАиР, которые были разработаны 
в 2018-2019 годах:

09-001 Инфузионный насос 
09-002 Работа с многофункциональным мо-

нитором жизненно важных функций (рис. 1)
09-003 Уход за центральным сосудистым ка-

тетером (смена повязки ЦВК)
09-004 Уход за центральным сосудистым ка-

тетером (промывание ЦВК)
09-005 Введение орофарингеального возду-

ховода
09-006 Санация трахеобронхиального дерева

ОПЫТ ОБУЧЕНИЯ СРЕДНЕГО МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА НАВЫКАМ ОКАЗАНИЯ 
ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ПАЦИЕНТАМ С НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

УДК 377.5: 616-08-039.74
О.А. Бернатович, И.Б. Векшина 

Центральная городская клиническая больница № 6, г. Екатеринбург, Российская Федерация

Почти 80% среднего медицинского персонала ЦГКБ № 6 г. Екатеринбурга считают, что для получения новых уме-
ний и навыков необходима стажировка или практические занятия. 56% отметили, что требуется периодическая 
отработка навыков, которые в профессиональной деятельности встречаются редко. Кроме того, обучение в 
медицинской организации является целесообразным и позволяет приспособить содержание и сроки обуче-
ния к имеющимся потребностям лечебного учреждения. Оптимальным решением для непрерывного профес-
сионального развития сотрудников является создание учебно-практических кабинетов или центров на базе 
медицинской организации.
Ключевые слова: средний медицинский персонал, непрерывное профессиональное обучение, новая корона-
вирусная инфекция.

EXPERIENCE IN TRAINING NURSES IN INTENSIVE CARE SKILLS 
FOR PATIENTS WITH NEW CORONAVIRUS INFECTION

O.A. Bernatovich, I.B. Vekshina

Central City Clinical Hospital No. 6, Yekaterinburg, Russian Federation

Almost 80% of the average medical staff of TsGKB No. 6 of Yekaterinburg believe that internship or practical training is 
necessary to obtain new skills. 56% noted that periodic training is required, which is rare in professional activities. In 
addition, training in a medical organization is appropriate and allows us to adapt the content and timing of training 
to the existing needs of the medical institution. The optimal solution for the continuous professional development of 
employees is the creation of educational and practical rooms or centers on the basis of a medical organization.
Keywords: average medical personnel, continuous professional training, covid.
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04-007 Установка периферического внутри-
сосудистого катетера (ПВК)

04-008 Уход за периферическим внутрисосу-
дистым катетером (ПВК)

04-010 Работа перфузором B.BRAUN/ 
MP2003

– провести практические занятия с медсе-
страми отделения по проведению ин-
суффляции, работе с многофункцио-
нальным монитором, инфузоматом и 
перфузором.

Сначала разработали запланиро-
ванные СОПы с учетом полученного 
оборудования и имеющихся расход-
ных материалов (рис. 2).

На основании разработанных 
СОПов сняли видеоролики, которые 
разместили в сети медицинской орга-
низации, а также отправили старшим 
медицинским сестрам по больничному 
чату, что позволило всем сотрудникам 
ознакомиться с данным видеоматериалом. Кро-
ме того, разработанные нами видеоролики были 
представлены как обучающие материалы на ци-
кле ФПК СОМК «Особенности интенсивной 
терапии и ИВЛ у пациентов с коронавирусной 
инфекцией» (рис. 3, 4) (режим доступа: http://
do.somkural.ru/moodle/course/view.php?id=66).

После изучения теоретического материала 
были проведены практические занятия, на кото-
рых можно было отработать некоторые навыки 
и получить ответы на все интересующие вопро-
сы. 

При опросе медицинских сестер, мы выясни-
ли следующее:

– почти 80% респондентов считают, что для 
получения новых умений и навыков необходима 
стажировка или практические занятия;

– 56% отметили, чтобы не утратить навыки, 
которые не часто встречаются в профессиональ-
ной деятельности, требуется периодическая их 
отработка. 

Таким образом, мы показали, что обучение в 
медицинской организации является более целе-
сообразным и дает возможность приспособить 
содержание и сроки обучения к имеющимся 
потребностям лечебного учреждения. Кроме 

того, возможность совмещения теоретической и 
практической частей облегчает получения новых 
умений и навыков. Оптимальным решением для 
непрерывного профессионального образования 
сотрудников является создание учебно-практи-
ческих кабинетов или центров на базе медицин-
ской организации.

Сведения об авторах
О.А. Бернатович — старшая медицинская 
сестра, ЦГКБ № 6 г. Екатеринбурга. 
И.Б. Векшина — старшая медицинская 
сестра, ЦГКБ № 6 г. Екатеринбурга.

Рис. 2. СОП. Инсуффляция увлажненного кислорода 

Рис. 3. Видеоролик для обучения персонала 

Рис. 4. Видеоролик 
Обработка аппарата ИВЛ

Рис. 1. СОП. Работа 
с многофункциональным монитором
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Введение
Стеноз позвоночного канала в поясничном 

отделе позвоночника — это состояние, вызван-
ное дегенеративным процессом в позвоночнике, 
характеризующееся сужением позвоночного ка-
нала [15]. 

Дегенеративный стеноз позвоночного канала 
имеет распространенность в общей популяции 
до 11 % [23]. Однако с возрастом частота увели-
чивается в несколько раз — до 47 % [24]. Стеноз 
позвоночного канала является одной из наибо-
лее частых причин инвалидизации у пациентов 
старшего возраста [40]. 

Причиной данного заболевания является не-
сколько одновременных процессов [9]: 

– старение межпозвонковых дисков со сни-
жением содержания воды и протеогликана в 
пульпозном ядре, приводящее к снижению высо-
ты диска и к выпячиванию фиброзного кольца;

– повышенная нагрузка на фасеточные суста-
вы приводит к их гипертрофии, появлению осте-
офитов и утолщению желтой связки. 

Наиболее часто данное заболевание прояв-
ляется болью в нижней части спины, синдромом 
нейрогенной хромоты, или изолированной ра-
дикулярной симптоматикой [15]. 

Для лечения стеноза существуют десятки 
различных методик. До сих пор отсутствуют чет-
кие показания для применения того или иного 
метода лечения. 

Цель работы
Целью данного обзора явилось изучение по-

следних данных о методах лечения стеноза по-
звоночного канала, о выборе показаний к этим 
методам.

Материалы и методы
Информация была взята из зарубежных пу-

бликаций в базах данных PubMed, Scopus, Web 
of Science. Глубина изучения — 5 лет. В нашем 
обзоре для поиска исследований мы пользо-
вались ключевыми словами: «decompression», 
«laminectomy», «spinal fusion», «lumbar stenosis».

Результаты и обсуждение
Консервативные методы
Консервативное лечение включает приме-

нение медикаментозной терапии, локальное 
введение стероидсодержащих препаратов, ис-
пользование физиотерапии, ношение пояснич-
но-крестцового корсета.

Обычно пациенты, обращающиеся за ме-
дицинской помощью и не имеющие показаний 
к неотложным хирургическим мероприятиям, 
начинают получать медикаментозную терапию. 
Медикаментозная терапия назначается на на-
чальном этапе заболевания с целью устранения 
основных симптомов заболевания и дает воз-
можность пациенту перейти к этапу восстанови-
тельного физиолечения [7]. Наиболее рекомен-
дуемыми препаратами являются нестероидные 
противовоспалительные препараты, противосу-
дорожные препараты, аналоги простагландина 
Е1, метилкобаламин, опиоиды, миорелаксанты 
[2, 22, 26]. 

Отдельным видом медикаментозной терапии 
считается инфильтрация фасеточных суставов, 
эпидурального пространства и перирадикуляр-
ное введение лекарственных препаратов. Дан-
ные способы требуют введения анестетиков в 
сочетании со стероидными препаратами, либо 
только анестетиков [15].

Физиотерапия включает в себя лечебную 
физкультуру, магнитотерапию, высокочастот-
ную электротерапию и др. Методики чрезкож-
ной электронейростимуляции и акупунктуры 
в достаточной степени не были изучены в на-
дежных клинических исследованиях [28]. Опти-
мальная комбинация упражнений, их частота, 
продолжительность и эффективность в настоя-
щее время не ясны. В некоторых исследованиях 
показано, что любая форма реабилитации может 
приводить к уменьшению боли и регрессу невро-
логического дефицита [40]. Другая важная роль 
физиотерапии состоит в ее применении после 
проведенного хирургического лечения в сроки 
от 6 недель до 3 месяцев. Доказано ее влияние 
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на долгосрочное улучшение состояния пациента 
[35]. Кроме того, было установлено, что у паци-
ентов, получавших физиолечение в предопера-
ционном периоде, послеоперационное восста-
новление протекало быстрее [31]. 

Проведенные исследования установили, что 
применение временной иммобилизации по-
ясничного отдела позвоночника при помощи 
пояснично-крестцового полужесткого корсета 
увеличивает дистанцию ходьбы при синдро-
ме нейрогенной перемежающейся хромоты и 
уменьшает интенсивность болевого синдрома 
[28].

Несмотря на обнадеживающие результаты 
консервативного лечения, представленные дан-
ные свидетельствуют о том, что добиться стой-
кого клинического улучшения удается только 
путем применения различных видов хирургиче-
ского лечения [33, 49].

Хирургическое лечение
Пациентам при отсутствии эффекта от про-

веденного консервативного лечения, при на-
личии остро возникшего неврологического де-
фицита (нарушение функций тазовых органов, 
парез) рекомендуется хирургическое лечение 
[34]. 

Целью хирургического лечения является 
уменьшение неврологического дефицита путем 
декомпрессии скомпрометированных нервных 
структур. В настоящее время нет рекоменда-
ций по выбору метода хирургического лечения 
[15]. Рекомендуется выбирать способ лечения 
с учетом локализации стеноза, количества сте-
нозированных уровней, наличия деформации 
позвоночника и нестабильности [7]. Все хирур-
гические способы лечения можно разделить на 
декомпрессивные и декомпрессивно-стабилизи-
рующие методы. 

Декомпрессивные операции
Ламинэктомия в настоящий момент считает-

ся золотым стандартом хирургического лечения 
стеноза позвоночного канала в поясничном от-
деле [29]. 

Выделяют три вида ламинэктомий: 
– тотальная ламинэктомия — при данном 

методе полностью удаляется дуга позвонка вме-
сте с остистым отростком, медиальные отделы 
фасеточных суставов, все мягкотканные компре-
мирующие компоненты;

– субтотальная ламинэктомия — в этом слу-
чае выполняется декомпрессия в таком же объе-
ме, как и при тотальной, но фасеточные суставы 
остаются интактными;

– односторонняя гемиламинэктомия пред-
полагает выполнение ламинэктомии на одной 
стороне (чаще на стороне, где более выражена 
симптоматика) [25].

Доказано, что декомпрессивные операции 
снижают радикулярный болевой синдром [53] и 
боль в нижней части спины [47]. 

Сравнение эффективности способов деком-
прессии не выявило существенной разницы в 
результатах лечения [27]. 

Декомпрессивно-стабилизирующие операции
Применение различных стабилизирующих 

систем, в большинстве случаев транспедикуляр-
ных, дополняет декомпрессивную операцию, 
устраняя возможность развития прогрессирова-
ния нестабильности в оперированном сегменте 
позвоночника вследствие резекции элементов 
позвоночника в процессе декомпрессии нерв-
но-сосудистых структур [25]. 

В настоящий момент нет единого мнения о 
том, какой метод лечения — декомпрессивный 
или декомпрессивно-стабилизирующий — эф-
фективнее и в каких случаях необходимо выпол-
нять только декомпрессию, а в каких — сочетать 
со стабилизацией.

Aihara и др. в своей работе по оценке резуль-
татов декомпрессивных и декомпрессивно-ста-
билизирующих операций выявили, что после 
первых меньшие сроки госпитализации и мень-
ший объем кровопотери [6]. 

В метаанализе Ahmed и др. сравнивали де-
компрессию и декомпрессию со стабилизацией. 
Результаты исследования показали более высо-
кую эффективность декомпрессивно-стабили-
зирующих операций [3]. 

Wang и др. отметили, что достаточно одной 
декомпрессии в случае стеноза в сочетании с 
рентгенологическими признаками листеза 1-2 
степени по Мейердингу [48]. 

В других исследованиях было установлено 
отсутствие значимой разницы в результатах ле-
чения у пациентов со стенозом позвоночного ка-
нала как после декомпрессии, так и после деком-
прессии со стабилизацией [10, 17, 30, 52].

В настоящее время рекомендации WFNS 
(World Federation of Neurosurgical Societies) по 
вопросу стабилизации говорят о следующем: 

– пациентам со стенозом и отсутствием при-
знаков и симптомов нестабильности рекоменду-
ется только декомпрессия;

– при наличии стеноза и стабильного спон-
дилолистеза стабилизация позвоночника не яв-
ляется обязательной;

– при нестабильном спондилолистезе реко-
мендуется стабилизирующая операция;

– операция стабилизации может потребо-
ваться также в случае двусторонней фасетэкто-
мии (более 50% площади суставов) и в случае 
двусторонней дискэктомии;

– при выраженном дискогенном болевом 
синдроме на фоне стеноза считается более целе-
сообразным применение декомпрессивно-ста-
билизирующих операций, хотя данное мнение 
не до конца единогласное;

– нет доказательства связи поражения фасе-
точного сустава с нестабильностью [43].

Данные рекомендации не определяют пока-
зания к стабилизации позвоночника с учетом 
особенностей сагиттального баланса. Хотя было 
доказано, что показатели баланса позвоночника 
(БП) коррелируют с качеством жизни. По мне-
нию многих авторов, все пациенты со стено-
зом позвоночного канала в поясничном отделе 
нуждаются в исследовании сагиттального балан-
са [21].
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Есть работы, доказывающие влияние из-
менения параметров сагиттального баланса на 
улучшение качества жизни пациентов [20, 29]. 
Однако нет доказательств преимущества деком-
прессивной или декомпрессивно-стабилизирую-
щей операции при наличии сагиттального дис-
баланса [12].

На сегодняшний день остается нерешенным 
вопрос по поводу лечения многоуровневых сте-
нозов [15]: 

– есть ли необходимость выполнять деком-
прессивную операцию на всех стенозированных 
уровнях? 

– лучше выполнять многоуровневую деком-
прессию со стабилизацией или без? 

При сравнении результатов лечения методом 
декомпрессии на одном или нескольких уровнях 
при многоуровневом стенозе была выявлена луч-
шая эффективность и меньшая частота осложне-
ний после одноуровневой ламинэктомии. После-
операционная нестабильность развивалась чаще 
после многоуровневой декомпрессии. У некото-
рых пациентов потребовалась реоперация с вы-
полнением стабилизации позвоночника. Исходя 
из этих данных, можно предположить, что не у 
всех пациентов с многоуровневыми стенозом 
необходимо прибегать к хирургии на нескольких 
уровнях [1]. 

Park и др. при сравнении одноуровневой и 
многоуровневой декомпрессий со спондило-
дезом при многоуровневых стенозах сделали 
вывод об отсутствии значимых различий в эф-
фективности этих методов [38]. В случае срав-
нения эффективности лечения многоуровневых 
стенозов в сочетании с дегенеративным спон-
дилолистезом методом одно- или многоуровне-
вой стабилизирующей операцией в сочетании 
с многоуровневой декомпрессией не было по-
лучено достоверных различий, за исключением 
более длительной операцией и большего объема 
кровопотери в случае многоуровневой стаби-
лизации [46]. Напротив, в своем мета-анализе 
Yang и др. показали лучшие результаты лечения 
у пациентов, перенесших многоуровневую де-
компрессивно-стабилизирующую операцию по 
сравнению с многоуровневой декомпрессией и 
одноуровневой стабилизацией [51].

Таким образом, многоуровневая хирургия 
сопряжена с большим числом осложнений, и 
необходимо прибегать к таким операциям в 
крайних случаях. В настоящее время нет четких 
критериев выбора необходимых уровней деком-
прессии. 

Малоинвазивные методы декомпрессии 
и стабилизации
На сегодняшний момент существуют 2 ос-

новных метода малоинвазивной хирургии сте-
ноза позвоночного канала в поясничном отделе: 
малоинвазивная декомпрессия и эндоскопиче-
ская. 

Малоинвазивная декомпрессия (МИД)
Данный вид хирургии основан на проведе-

нии декомпрессии с минимальным поврежде-
нием мышечного аппарата в зоне выполнения 
хирургического вмешательства путем примене-

ния системы тубусов-расширителей и микрохи-
рургической техники. 

Эффективность МИД была отмечена у па-
циентов, перенесших одно- и двухуровневую 
декомпрессию [14, 32, 51]. При сравнении с от-
крытой ламинэктомией было доказано, что дан-
ный способ вызывает меньшую дестабилизацию 
сегмента [8, 45]. Также было отмечено, что МИД, 
выполненная пациентам со стенозом в сочета-
нии с рентгенологическими признаками спон-
дилолистеза 1-й степени по Мейердингу реже 
вызывает развитие ятрогенной нестабильности, 
чем при выполнении открытой ламинэктомии 
[41]. Несмотря на наличие позитивных данных 
о МИД, качественных исследований недостаточ-
но, а долгосрочные преимущества данной про-
цедуры неизвестны.

Эндоскопическая декомпрессия
В арсенале хирурга имеются несколько ме-

тодик эндоскопической декомпрессии (ЭД). ЭД 
показала лучшие результаты, по сравнению с 
традиционной открытой декомпрессией. Кроме 
того, была доказана экономическая эффектив-
ность ЭД в связи с сокращением количества дней 
пребывания в стационаре [36]. 

Существует 3 вида эндоскопической деком-
прессии:

– чрескожный эндоскопический — наиболее 
часто используется в клинической практике, ха-
рактеризуется тем, что используется эндоскоп 
с рабочим каналом и дополнительным каналом 
для постоянной ирригации [4]; 

– бипортальный — при данном способе хи-
рургии используются 2 отдельных инструмента —  
оптический (с каналом для ирригации) и рабо-
чий [13, 16, 19]. 

– тубулярный эндоскопический способ — 
данная методика схожа с микроскопической де-
компрессией, но в качестве метода визуализации 
используется эндоскопическая техника.

Sclafani и др. при оценке эффективности ле-
чения стеноза методом эндоскопической деком-
прессии выявили, что данный метод позволяет 
улучшить состояние пациентов, уменьшить бо-
левой синдром. Они также отмечали высокую 
частоту рецидивов в течение года [42]. Напро-
тив, в аналогичном исследовании Wen и др. выя-
вили низкую частоту рецедивов [50]. 

В одном из мета-анализов, сравнивающих 
микроскопическую ламинэктомию и эндоскопи-
ческую декомпрессию, установлено, что при ЭД 
в раннем послеоперационном периоде отмечает-
ся меньшая интенсивность боли в спине, но не 
было выявлено различий в эффективности дан-
ных методов [37].

При выполнении этих методик, по сравне-
нию с открытыми способами декомпрессии, до-
стоверно снижается объем интраоперационной 
кровопотери и объем повреждения мягких тка-
ней [44]. Недостатком эндоскопической хирур-
гии стеноза позвоночного канала является нали-
чие высокой кривой обучаемости, по сравнению 
с открытой декомпрессией. Кроме того, было 
отмечено, что эндоскопическая хирургия может 
сопровождаться большей лучевой нагрузкой и 
увеличением времени операции [39, 44].
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Таким образом, можно сделать вывод о том, 
что эндоскопические методы декомпрессии яв-
ляются перспективными ввиду их малой травма-
тичности. Но, к сожалению, в настоящий момент 
не проведено крупных исследований, позволя-
ющих сделать однозначный вывод об их явных 
преимуществах перед открытыми методами де-
компрессивных операций.

Выводы
Выбор метода лечения пациентов со стено-

зом позвоночного канала в поясничном отделе 

остается сложным и дискутабельным вопросом. 
Вероятно, это, во-первых, связано с отсутстви-
ем высококачественных рандомизированных 
исследований; во-вторых, постоянное развитие 
технического прогресса с созданием новых ме-
тодов лечения в нейрохирургии дегенеративных 
заболеваний требует постоянного пересмотра 
существующих рекомендаций. Несмотря на ча-
стую встречаемость данной патологии, вопросы, 
касающиеся эффективности методов выбора ле-
чения, все еще требуют дальнейшего изучения. 
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Частота встречаемости спондилодисцитов в детском возрасте варьирует от 2 до 4 % от всех инфекционных 
заболеваний скелета у детей и имеет преимущественно гематогенный тип распространения. Целью нашей ра-
боты было улучшение диагностики и лечения спондилитов и дисцитов у детей. Клиническая картина дисцита и 
спондилита у детей может быть неспецифической и требует повышенной настороженности врача. Преимуще-
ственным методом диагностики является МРТ позвоночника. Ранняя выявляемость патологии и своевремен-
ное лечение позволяют избежать неудовлетворительных исходов лечения.
Ключевые слова: дети; дисцит; спондилодисцит; инфекция позвоночника.
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Введение
Неспецифические гнойные заболевания по-

звоночника — это группа патологических воспа-
лительных процессов, вызванных бактериальной 
микрофлорой с поражением структур позвоноч-
ного столба и клетчаточных пространств. Состав 
этой группы заболеваний представлен нозологи-
ческими формами: спондилит, дисцит, эпидурит 
и их различные сочетания [1-3]. 

Актуальность проблемы состоит в том, что 
данная патология является очень тяжелым за-
болеванием, которое может привести к смерти в 
случае септических осложнений, или вызвать де-
формации позвоночника, сегментарную неста-
бильность и хроническую боль, а в ряде случаев 
и прогрессирующий и малообратимый невроло-
гический дефицит, что значительно снижает по-
следующее качество жизни пострадавших паци-
ентов [1, 5, 7, 10]. 

Частота дисцитов и спондилитов в детском 
возрасте варьирует в пределах от 2 до 4 % от всех 
инфекционных заболеваний скелета [1, 4, 8]. При 
этом частота спондилитов и дисцитов в педиа-
трии гораздо меньше, чем во взрослой медицине 
и составляет 1 случай дисцита и 0,5-1,0 случая 
спондилита / спондилодисцита на 100 тысяч че-
ловек. Среди предрасполагающих факторов дис-
цитов и спондилитов у детей выделяют перене-
сенные ОРВИ, инфекции верхних дыхательных 
путей, мочеполовой системы и травмы (не отно-
сящиеся к данной области). Среди бактериаль-
ных агентов, выявленных при биопсии из очага 
воспаления, наиболее часто обнаруживается 
Staphylococcus aureus. 

Среди немногочисленных специфических 
симптомов выделяют 6 основных синдромов: 
воспалительный, болевой, статодинамический, 
рефлекторно-тонический, абдоминальный и не-
врологический. Клинические проявления спон-
дилитов варьируются в зависимости от возраста 
больного. 

Низкая частота встречаемости спондили-
тов и дисцитов, малые и часто неспецифические 
клинические проявления заболевания у детей, 
отсутствие понятной маршрутизации пациен-
тов, и соответственно, низкая осведомленность 
врачей первичного звена о данной патологии 
приводят к поздней диагностике заболевания, 
обилию назначения лучевых методов обследо-
вания, затруднениям с верификацией диагноза с 
последующей маршрутизацией пациентов, и как 
следствие, несвоевременное и неэтиотропное ле-
чение. 

Цель работы
Улучшение диагностики и лечения спонди-

литов и дисцитов у детей путем уточнения ос-
новных клинических критериев ранней диагно-
стики и привлечения наглядных клинических 
случаев.

Материалы и методы
За период с 01.01.2018 г. по 31.12.2019 г. на ле-

чении и наблюдении находились три пациента 
педиатрической группы в возрасте 12-15 лет с не-
специфическими воспалительными процессами 
в позвоночнике. Первая пациентка — девочка, 12 
лет, вторая пациентка — девочка 15 лет, третий 
пациент — мальчик 15 лет. Продолжительность 
заболевания от момента появления первых сим-
птомов до обращения на нейрохирургический 
прием в первом наблюдении составила 29 суток, 
во втором — 35, в третьем — 27 дней. В пер-
вом и втором случаях начало заболевания было 
острым с быстро нараставшим вертеброгенным 
болевым синдромом, в третьем — подостро с 
непостоянным и медленно прогрессирующим 
болевым синдромом. В течение 3-х суток у паци-
ентки в первом наблюдении присоединилась ли-
хорадка, во 2 и 3 случаях наблюдения отметили 
непродолжительное появление субфебрильной 
температуры на 7 и 10 сутки. 

Выраженность болевого вертеброгенного 
синдрома оценивали по визуальной аналоговой 
шкале боли (ВАШ), в первом наблюдении ВАШ 
составила 7 баллов, во втором — 8 баллов, в 
третьем — 6. В клинической картине заболева-
ния неврологических нарушений не наблюдали. 
У пациентки во втором наблюдении и пациента 
в 3 наблюдении выявили слабо (+) симптомы на-
тяжения. 

Возможными предрасполагающими факто-
рами были: в первом наблюдении — ранее пере-
несенное ОРЗ, во втором — переохлаждение, в 
третьем — переохлаждение в сочетании с физи-
ческой нагрузкой. 

По анатомической локализации инфекцион-
ный процесс во всех случаях был в поясничном 
отделе позвоночника: в 1 случае — на уровне 
межпозвонкового промежутка L1-2 (спондило-
дисцит L1-L2 (рис. 1)), во втором — КТ / МРТ 
спондилодисцит L3-L4 (рис. 2) и третьем — КТ 
спондилодисцит L3-L4 (рис. 3) на уровне межпо-
звонкового промежутка L3-4. 

У пациентки в 1-ом наблюдении и у пациента 
в 3-ем был выявлен лейкоцитоз (>12*109/л), по-
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вышение СОЭ (>20 мм/ч) и С-реактивного белка 
(>6 г/л, диапазон нормальных значений 0-6 г/л). У 
пациентки во втором наблюдении воспалитель-
ных изменений в анализах крови не отметили. 

Для диагностики была выполнена магнит-
но-резонансная томография (МРТ). В первом слу-
чае был выявлен дисцит, во втором и третьем —  
спондилодисцит. Эпидуральных, параверте-
бральных, превертебральных абсцессов и флег-
мон не диагностировано. У пациентки во втором 
наблюдении на предварительном КТ позвоноч-
ника выявлена грыжа межпозвонкового диска, 
которая при МРТ-исследовании была расценена 
как спондилодисцит. 

 

Рис. 1
 

Рис. 2
 

Рис. 3

Результаты
Показаний для хирургического лечения у 

детей не было. Пациентам проведена продолжи-
тельная антибактериальная терапия: первые 2-3 
недели — парентеральная монотерапия, после-
дующие 3-4 недели после выписки —перораль-
ными препаратами. Всем пациентам назначали 
ношение внешнего ортопедического корсета на 
2-3 месяца. У всех детей ближайшие результаты 
проведенного лечения расценили как хорошие 
ввиду регресса болевого вертеброгенного син-
дрома, нормализации клинико-лабораторных 
показателей крови, отсутствия прогрессирова-
ния воспалительных и деструктивных измене-
ний по данным МРТ-контроля. В отдаленном 
периоде (при осмотре в сроки от 6 до 12 месяцев) 
благоприятные исходы оставались без измене-
ний, пациенты не предъявляли активных жалоб 
на боли в спине, признаков сегментарной неста-
бильности по данным рентгеновского и томогра-
фического контроля не выявили.

Обсуждение
Дисцит в педиатрической популяции создает 

диагностические проблемы из-за неспецифиче-
ских симптомов и трудностей с выражением и 
интерпретацией боли у не общающихся детей. 
Дисцит остается относительно редким заболе-
ванием, и сообщения в литературе ограничены 
небольшими когортными исследованиями, в 
основном описывающими клинические наблю-
дения. Диагностика спондилита и дисцита вклю-
чает в себя клинические, лабораторные и ин-
струментальные методы исследования. В общем 
анализе крови заслуживают внимания следую-
щие показатели: лейкоцитоз выше 10*109/л., уве-
личение лейкоцитарного индекса выше 1,6 (при 
норме 1-1,5), возрастание СОЭ свыше 20 мм/ч, 
повышение острофазных белков (в том числе 
диспротеинемия). Посев крови выполняется для 
выявления возбудителя и, согласно литератур-
ным данным, не нашел широкого применения 
из-за низкой информативности (менее 20% выяв-
ляется бактериальных микроорганизмов) [4, 8].

Среди лучевых методов обследования пер-
вым чаще выполняется рентгенография позво-
ночника в двух проекциях. Компьютерная то-
мография (КТ) позволяет раньше и значительно 
чаще обнаружить сужение дискового простран-
ства, зоны субхондрального склероза позвонков, 
определить уровень воспалительного процесса. 
Поводом к проведению КТ являются клини-
ко-рентгенологические изменения, и назнача-
ется оно только пациентам, которые не могут 
длительно улежать на МРТ (выраженный боле-
вой синдром, малый возраст, «клаустрафобия»). 
Среди не лучевых методов исследования только 
МРТ в настоящее время является золотым стан-
дартом исследования позвоночника на предмет 
инфекционно-воспалительной патологии позво-
ночника [5]. Дифференциальная диагностика 
дисцитов и спондилитов проводится с такими 
заболеваниями, как болезнь Гризеля, Шейерма-
на–Мау; шейный миозит (как самая частая пато-
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логия шеи в детской практике), травмами позво-
ночника.

Основными моментами консервативного 
лечения пациентов являются госпитализация в 
условиях стационара, постельный режим в срок 
от 14 дней до 1 месяца, внешняя фиксация по-
звоночника ортопедическими изделиями и ан-
тибактериальная терапия. Физиотерапевтиче-
ское лечение, ЛФК, массаж, мануальная терапия 
запрещены. Эмпирическая антибактериальная 
терапия (учитывая частоту встречаемости St. 
aureus) состоит из сочетания препаратов, чаще 
цефалоспоринового ряда II-III поколения с пре-
паратами аминогликозидов или линкозамидов. 
Курс антибиотикотерапии должен составлять не 
менее 6-8 недель и состоять из последовательной 
парентеральной и последующей пероральной те-
рапии [1, 3, 5, 8]. У большинства детей ближай-
шие и отдаленные результаты лечения дисцита 
и спондилита благоприятные. В 75% случаев ин-
фекционно-воспалительного процесса в позво-
ночнике (на фоне отсутствия жалоб) в отдален-
ном периоде выявляются рентгенологические 
изменения [2, 5, 9]. В результате асимметрии 

межпозвонкового пространства может сфор-
мироваться сколиоз с деструктивными измене-
ниями тел смежных позвонков. В ряде случаев 
перенесенный в детстве дисцит или спондилит 
является причиной стойкой хронической дор-
салгии.

Выводы
1. Клиническая картина дисцита и спондили-

та у детей может быть неспецифической и требу-
ет повышенной настороженности. 

2. Повышенные инфекционные лаборатор-
ные показатели и боль в спине или другие не-
специфические симптомы могут указывать на 
спондилодисцит у детей. 

3. МРТ позвоночника — золотой стандарт в 
диагностики воспалительных заболеваний по-
звоночника. 

4. Повышение кругозора и настороженность 
врачей в отношении данной воспалительной па-
тологии позвоночника, а также раннее исполь-
зование магнитно-резонансной томографии 
позволят улучшить диагностику и результаты 
лечения.
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ДЕФОРМАЦИЯ КОСТНО-МЫШЕЧНЫХ СТРУКТУР 
ПРИ СПАСТИЧЕСКОМ ГИПЕРКИНЕТИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ

УДК 616.8-009.293; 616.711-007.55
Д.А. Добразова, П.А. Суворков, В.В. Гусев

Уральский государственный медицинский университет, 
г. Екатеринбург, Российская Федерация

В статье анализируется связь между идиопатической формой спастической кривошеи и сколиозом грудного 
отдела позвоночника у пятидесяти пациентов. По данным построенных графиков распределения значений 
сколиотического угла по Коббсу относительно тяжести состояния пациентов с цервикальной дистонией опре-
деляется близкая к логарифмической зависимость этих параметров друг от друга. На основании полученных 
результатов делается вывод о том, что оценка деформации костно-мышечных структур может быть использова-
на в качестве одного из инструментов определения тяжести состояния пациентов с цервикальной дистонией.
Ключевые слова: дистония, спастическая кривошея, сколиоз, гиперкинетический синдром.



Выпуск  № 4, 2020. Вестник Уральского государственного медицинского университета

45

Введение
В неврологической практике спастический 

гиперкинетический синдром представляет со-
бой насильственные, излишние, непроизволь-
ные движения, происходящие с различными 
частями тела человека, конечностями или ор-
ганами. Одной из разновидностей гиперкинеза 
является спастическая кривошея (цервикальная 
дистония), сопровождающаяся патологическими 
стереотипными тоническими или тонико-кло-
ническими судорогами мышц шеи (груди-
но-ключично-сосцевидной, трапецивидной и 
др.) и проявляющаяся чаще всего насильствен-
ным поворотом головы в противоположную 
сторону. При этом дистонические движения, как 
правило, однотипны, имеют вращательный ха-
рактер, а также могут проявляться тремором [1]. 

Дистонии занимают третье место по часто-
те регистрации среди всех двигательных рас-
стройств, что говорит об их широкой распро-
страненности. Однако при постановке диагноза 
нередки неточности и недочеты из-за несвоевре-
менной и неправильной диагностики [2]. 

На сегодняшний день в научной литературе 
содержатся данные о возможном развитии вто-
ричного сколиоза при спастической кривошее. 
Вместе с тем практически ни одно исследование 
не было сосредоточено исключительно на оцен-
ке деформаций костно-мышечных структур при 
цервикальной дистонии, а степень искривления 
позвоночника редко включается в перечень оце-
ниваемых параметров при диагностике спасти-
ческой кривошеи и определении тяжести состо-
яния пациентов с данным заболеванием [3]. 

Цель работы
Изучить связь между идиопатической фор-

мой спастической кривошеи и сколиозом груд-
ного отдела позвоночника с целью использо-
вания оценки деформации костно-мышечных 
структур в качестве одного из инструментов 
определения тяжести состояния пациентов с 
цервикальной дистонией.

Материалы и методы
В исследование были включены 50 пациен-

тов (34 женщины и 16 мужчин) в возрасте от 
27 лет до 81 года (средний возраст составил 51 
год) с диагнозом «G 24.3 Спастическая криво-
шея», включенных в Регистр ботулинотерапии 
Свердловской области и регулярно получающих 
инъекции ботулотоксина (препарат Диспорт®): 

каждый человек получил не менее трех инъек-
ций. У всех пациентов была проведена оценка 
тяжести цервикальной дистонии по шкалам 
TWSTRS (Toronto Western Spasmodic Torticollis 
Rating Scale) и Tsui, а также оценка уровня боли 
в шейном и грудном отделах позвоночника по 
ВАШ (Визуальная аналоговая шкала боли). Всем 
пациентам был измерен сколиотический угол по 
методу Коббса с использованием мануального 
гониометра. Все исследования проводились на 
базе дневного стационара и неврологического 
отделения МАУ ЦГКБ № 23 (г. Екатеринбург). 
Статистическую обработку данных проводи-
ли с помощью пакета прикладных программ 
Microsoft Excel 2016 и программы RStudio с ис-
пользованием языка программирования R. 

Результаты и обсуждение
Спастическая кривошея, или tortum collum 

на латыни, — это локальная форма мышечной 
дистонии, характеризующаяся непроизвольны-
ми сокращениями мышц шеи с формированием 
патологических поз головы и шеи [1]. По оценкам 
исследователей, спастическая кривошея являет-
ся самой частой формой мышечной дистонии и 
встречается у одного из десяти тысяч человек. 
При этом единичные эпизоды цервикальной ди-
стонии в течение своей жизни демонстрируют 
до 90% людей [4]. 

Диагностика спастической кривошеи опира-
ется, прежде всего, на данные клиники. Основой 
для постановки диагноза является особая неес-
тественная (дистоническая) поза (с тремором 
или без него) и специфичные признаки: кор-
ригирующие жесты, избыточные и зеркальные 
движения. Терапия включает в себя применение 
ботулинических нейротоксинов [1].

В дальнейшем при наблюдении пациентов с 
цервикальной дистонией им регулярно прово-
дится оценка тяжести заболевания по полной 
шкале TWSTRS, а также болевого синдрома, на-
блюдаемого в 75% случаев спастической криво-
шеи, по ВАШ. За рубежом, наряду с вышеуказан-
ными параметрами, при определении тяжести 
состояния пациентов с кривошеей также оцени-
вается степень искривления позвоночника [3].

В 2019 году Kim et al. описали связь между 
врожденной мышечной кривошеей и вторичным 
цервико-торакальным сколиозом, возникающим 
на фоне основного заболевания [3]. В ходе иссле-
дования искривление позвоночника встречалось 
у 82,1% пациентов с цервикальной дистонией. 
При этом выпуклость дуги сколиоза оказалась 

DEFORMATION OF BONE-MUSCULAR STRUCTURES
IN SPASTIC HYPERKINETIC SYNDROME

D.A. Dobrazova, P.A. Suvorkov, V.V. Gusev

Ural state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation

The article analyzes the relationship between the idiopathic form of spastic torticollis and scoliosis of the thoracic 
spine in fifty patients. According to the constructed graphs of the distribution of values of the scoliotic angle according 
to Cobb relative to the severity of the condition of patients with cervical dystonia, a close to logarithmic dependence 
of these parameters on each other is determined. Based on the results obtained, it is concluded that the assessment of 
deformity of musculoskeletal structures can be used as one of the tools for determining the severity of the condition 
of patients with cervical dystonia.
Keywords: dystonia, spastic torticollis, scoliosis, hyperkinetic syndrome.
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направленной в одноименную сторону по срав-
нению со смещением головы. Во время данного 
исследования пациентам было проведено хирур-
гическое лечение основного заболевания, после 
которого степень искривления позвоночника 
значительно уменьшилась [3]. 

В работе, выполненной нами, изучалась 
связь между идиопатической формой спасти-
ческой кривошеи и сколиозом грудного отдела 
позвоночника. В исследование были включены 
50 пациентов с диагнозом G 24.3 Спастическая 
кривошея. Стоит отметить, что среди них преоб-
ладали женщины (в соотношении примерно 2:1), 
что подтверждает литературные данные о рас-
пространенности цервикальной дистонии. 

У 72% пациентов наблюдалось искривление 
шеи и головы в левую сторону, а у оставшихся 
28% — в правую. Сколиоз грудного отдела по-
звоночника был диагностирован у всех людей, 
включенных в исследование. В 86% случаев вы-
пуклость дуги сколиоза оказалась направленной 
в одноименную сторону по сравнению со сме-
щением головы. При этом в 100% случаев выпу-
клость дуги сколиоза была направлена в ту же 
сторону, с которой наблюдался подъем плеча. 

При оценке болевого синдрома по ВАШ все 
пациенты отмечали большую выраженность 
боли в шейном отделе позвоночника по срав-
нению с грудным. Нами также были построены 
графики распределения величины угла сколио-
за по Коббсу относительно тяжести состояния 
пациентов с цервикальной дистонией (оценка 
производилась по шкалам TWSTRS и Tsui). На 
каждом графике была выделена линия тренда и 
рассчитана формула зависимости значений друг 
от друга (рис. 1, 2).

Рис. 1. Распределение значений сколиотического 
угла по Коббсу относительно тяжести состояния 
пациентов с цервикальной дистонией (по шкале 

TWSTRS)

Рис. 2. Распределение значений сколиотического 
угла по Коббсу относительно тяжести состояния па-
циентов с цервикальной дистонией (по шкале Tsui)

Как видно на графиках, с увеличением тяже-
сти состояния увеличивается и величина угла 
сколиоза по Коббсу. Зависимость в данных слу-
чаях близка к логарифмической. 

Выводы
1. Среди 50 исследованных пациентов с цер-

викальной дистонией по половому признаку 
преобладали женщины в соотношении, близком 
к 2:1, что подтверждает литературные данные о 
распространенности цервикальной дистонии. 

2. При оценке тяжести заболевания у иссле-
дованных пациентов было выявлено более ча-
стое (в соотношении 2,5 :1) искривление шеи и 
головы в левую сторону.

3. У всех пациентов с кривошеей наблюда-
лись вторичные ортопедические изменения — 
сколиоз грудного отдела позвоночника со сто-
роны подъема плеча. При этом в 86% случаев 
выпуклость дуги сколиоза оказалась направлен-
ной в одноименную сторону, по сравнению со 
смещением головы. 

4. Получена близкая к логарифмической за-
висимость значений сколиотического угла по 
Коббсу относительно тяжести состояния паци-
ентов с цервикальной дистонией. 

5. Оценка деформации костно-мышечных 
структур может быть использована в качестве 
одного из методов дообследования и определе-
ния тяжести состояния пациентов с цервикаль-
ной дистонией.
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Введение
Воспалительные заболевания пародонта 

(ВЗП) в структуре стоматологических болезней 
занимают особое место, их распространенность 
велика [2–6, 9, 14, 17, 18, 20]. По мнению ряда ав-
торов, ВЗП у взрослого населения встречаются в 
64–98% случаев [2–6, 9, 10, 12, 14, 18, 20]. Сегодня 
самой действенной и, вместе с тем, наиболее про-
стой и доступной мерой профилактики ВЗП яв-
ляется правильный уход за зубами [1–3, 5, 6, 12, 
13, 24]. Наиболее распространенным средством 
гигиены полости рта является зубная паста (ЗП), 
и проблема ее выбора с учетом эффективности, 
безопасности и экономической целесообразно-
сти актуальна [1–3, 5, 6–13, 18]. 

Клинико-лабораторный анализ воздействия 
ЗП на ткани зуба, пародонта и слизистую оболоч-
ку полости рта, эффективность применения ЗП 
у больных с ВЗП и прежде всего гингивитом —  
современная и своевременная задача [1–3, 5, 
6–14, 18, 24]. 

Исследование лечебно-профилактических ЗП 
с повышенным содержанием бикарбоната натрия, 
создающим гипертонический раствор, и фто-
рида натрия в качестве реминерализирующего 
компонента представляет профессиональный 
интерес в контексте комплексного ухода за поло-
стью рта [2, 6, 9, 11, 12, 14, 17, 18, 24]. 

В состав первой исследуемой ЗП — 
«Parodontax Ультра Очищение» — входят: бикар-
бонат натрия (67%; способствует нормализации 
кровообращения и кислотно-щелочного баланса 
полости рта), диоксид кремния (2%; имеет абра-
зивные свойства), фтористый натрий (фтор 1400 
ppm; обладает противокариесным эффектом). 
ЗП не содержит спирта, парабенов, красителей, 
антисептиков. Состав второй исследуемой ЗП — 
«Рarodontax Комплексная Защита» — включает 
бикарбонат натрия, фтористый натрий, гидрок-
сид кремния (2%; способствует удалению зубно-
го налета). Клинико-лабораторный анализ из-
менений индексных характеристик гигиены рта, 

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЙ АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗУБНЫХ ПАСТ У БОЛЬНЫХ ГИНГИВИТОМ
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Результативная консервативная пародонтальная терапия у пациентов с воспалительными заболеваниями па-
родонта предполагает проведение постоянной поддерживающей терапии, заключающейся в умении пациента 
сохранять удовлетворительное гигиеническое состояние полости рта и личную приверженность в использова-
нии рекомендованных зубных паст с лечебно-профилактическим эффектом. В статье представлен клинико-ла-
бораторный анализ воздействия современных зубных паст (ЗП) на ткани зуба, пародонта и слизистую оболочку 
полости рта. Выполнена оценка клинической эффективности применения ЗП «Parodontax Ультра Очищение» 
и «Рarodontax Комплексная Защита» у больных с гингивитом. В исследовании приняли участие 60 пациентов, 
сформировано три группы. Совместная исследовательская работа кафедры терапевтической стоматологии и 
пропедевтики стоматологических заболеваний, кафедры общей химии УГМУ и кафедры моделирования управ-
ляемых систем УрФУ позволила оценить и рассчитать эффективность применения ЗП на основании динамиче-
ски изменяющихся индексных оценок, показателей состояния полости рта и смешанной слюны участников, а 
также результатов анкетирования пациентов до и после курсового применения ЗП, обосновывая таким обра-
зом преимущества использования каждой из них.
Ключевые слова: гингивит, заболевания пародонта, профессиональная гигиена полости рта, индивидуальная 
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Successful conservative periodontal therapy of patients with periodontal inflammation assumes constant supporting 
treatment which involves patient’s ability to maintain satisfactory oral hygiene and personal commitment to use 
recommended therapeutic and prophylactic tooth pastes. The article presents clinical laboratory analysis of effects 
of modern tooth pastes (TP) on tooth tissue, periodontium and oral mucosa. Clinical effectiveness of Parodontax 
Ultra Clean and Рarodontax Complete Protection is assessed for patients with gingivitis. Examination is carried out 
in 60 patients, three groups are formed. The joint research conducted by the Department of Preventive Dentistry and 
Propedeutics of Dental Disease, the Department of General Chemistry of Ural State Medical University and Department 
of Control Systems Modeling of Ural State Federal University made it possible to asses and calculate the efficiency of 
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физико-химических параметров СС позволяет 
определить качество воздействия ЗП. Вышеиз-
ложенное определяет цель исследования.

Цель исследования
Проведение клинико-лабораторного ана-

лиза воздействия ЗП на ткани зуба, пародон-
та и слизистую оболочку полости рта, оценка 
клинической эффективности применения ЗП 
«Parodontax Ультра Очищение» и «Рarodontax 
Комплексная Защита» у больных с гингивитом.

Материалы и методы
Исследование проведено на кафедре терапев-

тической стоматологии и пропедевтики стомато-
логических заболеваний, кафедре общей химии 
УГМУ, кафедре моделирования управляемых си-
стем УрФУ. Обследовано 60 пациентов в возрасте 
от 18 до 23 лет (мужчин — 23, женщин — 37); 
сформировано три группы участников. Первую 
и вторую основные группы составили пациенты 
с хроническим простым маргинальным гинги-
витом (по 24 человека), группу сравнения — 22 
человека — пациенты такого же возраста без 
воспалительных заболеваний пародонта (ВЗП), 
обратившиеся для лечения зубов. 

Пациенты первой группы чистили зубы ле-
чебно-профилактической ЗП Parodontax Ultra 
Clean, пациенты второй группы применяли ЗП 
«Parodontax Комплексная Защита», пациенты 
третьей группы — гигиенической ЗП (плацебо).

Все пациенты исследования дали согласие 
на участие в работе, не имели медицинских про-
тивопоказаний, были обучены правилам ухо-
да за полостью рта и обязались добросовестно 
чистить зубы не менее трех минут, используя 
выданную им ЗП, два раза в день после приема 
пищи зубными щетками средней жесткости в те-
чение двух недель [2, 3, 6–9, 11, 12, 14, 19–23]. ЗП 
применялась пациентами без проведения пред-
варительной профессиональной гигиены поло-
сти рта [2, 6–9, 14]. Другие формы гигиеническо-
го ухода за полостью рта в период исследования 
не допускались. Пациенты могли придерживать-
ся своих обычных привычек — диета, образ жиз-
ни и т.д. [1–3, 5–10, 14, 19–23].

Клиническое обследование полости рта па-
циентов, проведенное в соответствии с установ-
ленными клиническими рекомендациями (про-
токол ведения больного гингивитом), включало: 
индексную оценку состояния зубов (КПУ зубов), 
индекс гигиены рта (ИГ, Green, Vermillion, 1964); 
индекс кровоточивости (ИК, Мюллеман, 1975), 
индекс гингивита (РМА, Parma, 1960); исследо-
вание смешанной слюны (СС): качественный 
анализ, сиалометрия, измерения pH, вязкости, 
окислительно-восстановительного потенциала 
(ОВП) до и после курсового применения иссле-
дуемых ЗП [2, 3, 6, 7, 9–12, 15–16, 19–23]. 

Оценку и регистрацию очищающего, про-
тивовоспалительного и кровоостанавливающе-
го действия проводили на основании динами-
ки изменения изучаемых показателей, которые 
определяли при контрольных осмотрах перед 
началом исследования — до чистки зубов, после 

однократного применения ЗП, через 7 и 14 дней. 
Расчет редукции индексов осуществляли по 
стандартной схеме. Исходные данные каждого 
участника исследования в дальнейшем служили 
контролем. 

Оценка органолептических свойств ЗП про-
ведена путем анкетирования участников (по 
десятибалльной шкале): выявление реакции 
на внешний вид, цвет, запах, вкус, наличие или 
отсутствие явлений раздражения на слизистой 
оболочке рта [2, 3, 5–12, 15–16, 19–23]. Заполня-
лись карты стоматологического обследования. 

Статистическая обработка результатов про-
ведена на персональном компьютере с помощью 
пакета прикладных программ Statistica 6.0 и па-
кета прикладных программ MS EXСEL, Vortex 
5,0, а также комплекса медико-статистических 
методик. Данные представлены в виде средних 
арифметических величин и стандартной ошибки 
среднего (М±m). Для установления достоверно-
сти различий использовалось t-распределение 
Стьюдента. Различия считали достоверными 
при р≤0,05 [3, 5–8, 10, 19–23].

Результаты исследования 
и их обсуждение
Среднее значение индекса КПУ зубов у об-

следованных составило 5,20±1,45 ед. Это свиде-
тельствует о средней интенсивности кариозного 
процесса. При курсовом применении пациента-
ми обеих ЗП диагностировано улучшение гиги-
енического состояния полости рта, что клини-
чески подтверждено положительной динамикой 
изменения ИГ: с 2,02±0,25 единиц первоначаль-
но, через неделю значения ИГ уменьшились в 
2,08 раза, через две недели — в 5,72 раза (р≤0,05). 

Показатели ИК и индекса РМА пациентов 
двух основных групп уменьшились за семь дней 
в 2 раза, через две недели — в 4,5 раза. Динамика 
изменения результатов подтверждает положи-
тельное влияние на ткани пародонта курсового 
(регулярного) применения пациентами ЗП, что 
подтверждается улучшением гигиены полости 
рта, кровоостанавливающим и противовоспали-
тельным эффектом (р≤0,05). 

Различия показателей двух паст Рarodontax 
недостоверны (р≥0,05). Отмечено увеличение 
значений рН СС в 100% случаев по сравнению 
с первоначальным (приведение его в диапазон 
нормальных). Определено увеличение буферной 
емкости СС и осмоляльности СС (в отличие от 
показателей группы сравнения: р≤0,05). Также 
выявлено приближение показателей ОВП СС к 
физиологическим значениям, улучшение адсор-
бционных свойств эпителия после воздействия 
первой и второй ЗП, что свидетельствует о вос-
становлении процессов метаболизма в полости 
рта [2, 6, 7, 9, 13, 19–24]. 

Следует отметить, что одним из значимых 
защитных механизмов полости рта является 
вязкость СС и ее поверхностное натяжение, 
что активно влияет на состояние тканей паро-
донта [2, 6, 7, 9, 13]. Результаты исследования 
показали снижение вязкости СС участников на 
0,25±0,05 относительных единиц и понижение 
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поверхностного натяжения СС на 0,22±0,05 эрг/
см2. Уменьшение значений этих показателей СС 
при использовании второй ЗП повышает очи-
щающие свойства СС и уменьшает образование 
зубного налета (р≤0,05). Это также способствует 
увеличению устойчивости зубов к кариесу.

Органолептические свойства обеих ЗП по-
ложительно оценены всеми участниками иссле-
дования. Результаты анкетирования показали, 
что вкусовые характеристики первой ЗП — 
Parodontax Ultra Clean — оценены на «удовлет-
ворительно» и «хорошо», ЗП имеет «песочную» 
консистенцию, соленый вкус и «вязкость»; регу-
лярное применение первой ЗП способствует по-
вышению слюноотделения, «эффекту свежести» 
и равномерно распределяется на зубах. Тем не 
менее пенообразующие и отбеливающие свой-
ства первой ЗП, по мнению пациентов, невысо-
кие. 

Анализ органолептических свойств второй 
ЗП — «Рarodontax Комплексная Защита» — выя-

вил удовлетворительные характеристики цвета, 
консистенции, ощущения чистоты и эффекта 
свежести. Высокие пенообразующие свойства, 
более мягкий и приятный вкус второй ЗП понра-
вились большинству участников (92,0%).

Выводы
Клинико-лабораторный анализ эффектив-

ности применения противовоспалительных зуб-
ных паст у больных гингивитом на состояние 
полости рта показал значительный клинический 
эффект — улучшение гигиенического состояния 
полости рта и противовоспалительного дей-
ствия ЗП, что подтверждено изменением индекс-
ных оценок и показателей полости рта и смешан-
ной слюны участников, а также положительной 
оценкой органолептических характеристик ЗП 
всеми пациентами: удовлетворительной — по 
первой ЗП и более высокой — по второй ЗП.
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УРОВЕНЬ КАРИЕСА И ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЛОСТИ РТА У ПАЦИЕНТОВ 
С ГАСТРИТОМ И ГАСТРОДУОДЕНИТОМ

УДК 616.31:616.3-0081
Л.А Каминская, А.И. Пасхина, Г.Ю. Шагеев, Т.Н. Стати 

Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Российская Федерация

В статье обсуждаются результаты ретроспективного анализа амбулаторных карт пациентов с заболеваниями 
«гастрит» и «гастродуоденит», проходивших лечение по поводу кариеса. Возраст 36-44 года: 10 пациентов — 
мужчины, 21 пациент — женщины. Кровоточивость десен и простой герпес на губе в группе мужчин у 50% и 
30%; в группе женщин — у 72% и 45%, галитоз (27%), сухость в полости рта, язвенные образования. Сочетание 
трех и более стоматологических заболеваний в группе мужчин у 30%, в группе женщин — у 86%. Величина КПУз 
у мужчин — 9,9 ± 3,5, у женщин — 12,2± 3,9, в контрольных группах — 5, 6 ±3,2 и 8,6 ± 6.2, достоверных отличий 
между группами нет. В группе мужчин в структуре КПУ преобладает доля зубов с кариесом (53%), у женщин — 
пломбированных (61,5%). В группе мужчин величина УСП составила 48% (недостаточный), в группе женщин 
— 67% (удовлетворительный). Результаты исследования свидетельствуют о более внимательном отношении 
женщин с гастропатологией к санации полости рта. 
Ключевые слова: коморбидность, гастрит, кариес, стоматологические болезни, полость рта, корреляции.

THE LEVEL OF CARIES AND ORAL CAVITY DISEASES 
IN PATIENTS WITH GASTRITIS AND GASTRODUODENITIS

L.A. Kaminskaia, A.I. Paskhina, G.Yu. Shageev, T.N. Stati 

Ural state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation

The article discusses the results of a retrospective analysis of outpatient records of patients with gastritis and 
gastroduodenitis, who were treated for caries. The total number of the sample is 31 people, age 36-44 years: 10 
patients - men, 21 patients - women. Bleeding gums and herpes simplex on the lip in the group of men in 50% and 
30%; in the group of women in 72% and 45% of patients, halitosis (27%), dry mouth, ulcers. The combination of three 
or more dental diseases in the group of men in 30%, in the group of women in 86%. The value of CFR in men (9.9 ± 3.5), 
in women (12.2 ± 3.9), in the control groups (5, 6 ± 3.2) and (8.6 ± 6.2), respectively, significant differences between all 
groups, no. In the group of men with gastropathology, the proportion of teeth with caries prevails in the structure of 
CFR (53%), in women - filled (61.5%). The level of dental care in the groups of patients was 48% in men (insufficient), 
in the group of women - 67% (satisfactory). The results of the study indicate a more attentive attitude of women with 
gastropathology to the sanitation of the oral cavity.
Keywords: comorbidity, gastropathology, caries, dental diseases, oral cavity, correlations.
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Введение
Коморбидность заболеваний полости рта и 

внутренних органов встречается с высокой ча-
стотой в практике стоматолога [1, 4, 9]. Клиниче-
ские проявления нарушений стоматологическо-
го здоровья имеют не только самостоятельные 
патогенетические механизмы, но могут быть 
предикторами или отражением эндокринных и 
соматических заболеваний [6]. Около 90% па-
циентов стоматологических клиник к 44 годам 
(верхний предел молодого возраста по класси-
фикации ВОЗ), имеют полиорганную патологию 
[2]. Хронические заболевания органов желудоч-
но-кишечного тракта вызывают в организме на-
рушение иммунной регуляции, процессов пище-
варения, которые сопровождаются дефицитом 
субстратов энергетического и пластического об-
мена. Возникают изменение физико-химических 
свойств слюны [9, 11], функциональные и орга-
нические нарушения в полости рта [10]. 

Цель исследования
Определить уровень стоматологической за-

болеваемости кариесом у пациентов с гастропа-
тологией в возрасте 36-44 лет и оценить уровень 
стоматологической помощи.

Материалы и методы исследования
Анализ стоматологической заболеваемости 

кариесом проводили ретроспективно по запи-
сям амбулаторных карт пациентов, обративших-
ся в 2019-20 гг. в стоматологическую клинику 
ФГБОУ ВО УГМУ. Выборка осуществлялась на 
основании указанных в амбулаторной карточке 
только заболеваний «гастрит», «гастродуоде-
нит». Общее количество выборки — 31 человек, 
возраст — 36-44 года: 10 пациентов — мужчины 
(группа 1А), 21 пациент — женщины (группа 
2А). Контрольные группы: возраст —36-44 года, 
12 мужчин (группа 1Б), 15 женщин (группа 2Б) 
без заболеваний ж.к.т. Группы исключения для 
пациентов и контрольной группы: запись в ам-
булаторной карте о заболеваниях эндокринной, 
сердечно-сосудистой, выделительной, брон-
хо-легочной, иммунной систем. По данным 
амбулаторных карт определены и рассчитаны 
показатели КПУз (К — кариес, П — пломбиро-
ванные, У — удаленные зубы), уровень стома-
тологической помощи (УСП ), зафиксированы 
данные о стоматологическом здоровье. Анализ 
показателей проведен в стандартной программе 
STATISTICA-2010, достоверность отличий в воз-
растных группах оценивалась при р< 0, 05. 

Результаты исследования и обсуждение 
В группе пациентов мужчин (группа 1А) 

средний возраст составил 39,0 ± 1,3 года, вели-
чина КПУз равна 9,9 ± 3,5. В контрольной группе 
(группа1Б) возраст — 40,2± 2,6 года, среднее зна-
чение величины КПУз — 5,3 ± 3,1; диапазон зна-
чений — 0-16. В группе 1А 70% пациентов имеют 
величины КПУз 9-19, в контрольной группе 1Б ве-
личины КПУз 11-17 только у 33% обследованных. 
Это может подтвердить тенденцию к увеличению 
показателя КПУз у пациентов мужчин с гастро-
патологией, хотя достоверного отличия (р < 005) 

с контрольной группой не выявлено. В группе 
(группа 2А) с заболеваниями ж.к.т. средний воз-
раст — 38.1±2.6 года, величина КПУз равна 12,2± 
3,9. В контрольной группе 1Б возраст — 38,3± 
1,5 года, среднее значение величины КПУз —  
8,6 ± 6.2, диапазон значений — 0-24). В группе 
2А величины КПУз 9-20 имеют 67% пациенток, 
в контрольной группе 2Б величины КПУз 9-24 
зубов у 60% обследованных. Между группами 
2А и 2Б по величине КПУ достоверного отли-
чия не выявлено. Аналогичное обследование 73 
пациентов с гастродуоденальной патологией в 
возрасте от 20 до 60 лет, охватившее 2012-2016 
гг. [4], выявило распространенность кариеса в 
среднем у 97%, интенсивность кариеса по индек-
су КПУз составила 12,8. 

Проведенный нами анализ структуры КПУ в 
группах мужчин и женщин представлен в табли-
це 1. 

Таблица 1 
Компоненты КПУ в группах пациентов 

и контрольных группах 
Группы 
пациентов

 Компоненты КПУ (%)

К(%) П(%) У(%) К+П(%)

 группа 1А 53 39 8 92.0

 группа 1Б 14,5 71 14, 5 86,5

 группа 2А 27, 4 61.5 11,1 88,9

группа 2 Б 23 ,5 66,7 9,8 90.2
 
В обеих группах женщин (2А, 2Б) доля кари-

озных зубов была значительно ниже, чем плом-
бированных, может свидетельствует о регуляр-
ном санировании полости рта. В группе мужчин 
1А в структуре КПУз доля зубов с кариесом пре-
обладает над долей пломбированных зубов, а в 
контрольной группе 1Б наоборот. Возможно, у 
пациентов-мужчин с гастропатологией скорость 
развития кариеса выше, чем в контрольной груп-
пе, но, вероятно, они меньше беспокоятся о са-
нировании полости рта. Поскольку в патогенезе 
кариеса гендерных различий на молекулярном 
уровне не выявлено, то эти отличия следует от-
нести к некоторым внешним факторам и особен-
ностям отношения мужчин и женщин к своему 
стоматологическому здоровью. Сравнение зна-
чений суммы К+П во всех случаях подтверждает 
выводы. Помимо этого в группах мужчин 1А и 
1Б имеются достоверные отличия между всеми 
составляющими частями показателя Кз (р <0.05) 
В группах женщин этого отличия нет. Метод 
парных корреляций позволил выявить некото-
рые особенности связей в обследованных груп-
пах (табл. 2). 

Таблица 2
Парные корреляции (r) между составляющими 

частями показателя КПУ и величиной КПУ

Группы Парные корреляции (r)

К/КПУ П/КПУ У/КПУ

Группа 1А 0,79 0,72 -

Группа 1 Б 0,37 0,97 0,50

Группа 2А 0,61 0,68 0.22

Группа 2Б 0,42 0,88 0.14
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В группах 1А и 2А выявлены высокие значе-
ния коэффициентов парных корреляций между 
количеством кариозных и пломбированных зу-
бов и значением КПУ, а в контрольных группах 
1Б и 2Б между количеством пломбированных и 
КПУ. Отличия в коррелятивных связях между 
группами пациентов с заболеваниями ж.к.т. и 
контрольными группами могут отражать осо-
бенности клинической картины развития ка-
риеса при гастропатологии. Стоматологические 
заболевания, отмеченные в амбулаторных кар-
тах, также выявляют значительные изменения 
состояния полости рта. Кровоточивость десен 
и простой герпес на губе соответственно отме-
чены у 50% и 30% пациентов в мужской группе 
(группа 1А) и также соответственно у 72% и 45% 
пациенток (группа 2А). В общей картине стома-
тологических заболеваний присутствуют гали-
тоз, бруксизм, сухость в полости рта, язвенные 
образования. Все показатели превышают анало-
гичные в контрольных группах (рис.).

 

Частота стоматологических заболеваний (%)
у пациентов в обследованных группах

Сочетание трех и более стоматологических 
заболеваний в группе мужчин составляет 30%, а у 
женщин — 86%. Уровень стоматологической по-
мощи [8] в группе 1А составил 48% (недостаточ-
ный), в группе 2А — 67% (удовлетворительный) 
и еще раз подтвердил недостаточное внимание 
мужчин к профилактике кариеса. В развитии ка-
риеса среди множества факторов следует учиты-
вать заболевания желудочно-кишечного тракта, 
которые вызывают не только изменение состава 
желудочного сока, но и слюны, уровня гормонов 
в крови и слюне. Патохимические изменения 
состава слюны создают предпосылки для разви-
тия кариеса. Наблюдается снижение рН слюны, 
содержания кальция в ротовой жидкости[11], 

снижение активности лизоцима в желудочном 
соке [9] и слюне [3]. В крови и слюне увеличи-
вается уровень кортизола. Кортизол снижает 
уровень кальция в организме, поскольку блоки-
рует действие витамина Д3 на всасывание каль-
ция в тонком кишечнике. В ответ на снижение 
уровня кальция выделяется паратиреоидный 
гормон (ПТГ). Концентрация кальция восста-
навливается за счет увеличения реабсорбции в 
канальцах почек и процессов резорбции костной 
ткани. Одновременно ПТГ увеличивает потерю 
фосфата с мочой. Нарушается физиологическое 
соотношение: концентрация фосфата в слюне 
должна превышать концентрацию кальция [5]. 
Изменение соотношения в сторону снижения 
фосфата вызывает нарушение мицеллярного 
строения слюны и ее минерализующие свойства. 
Кортизол блокирует действие простагландина 
PgЕ, который сдерживает ацидогенез в обкла-
дочных клетках желудка [12, с. 352]. Наиболее 
низкие значения уровней ПГЕ2 отмечаются у 
больных язвенной болезнью желудка в период 
обострения [1]. Заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта часто сопровождаются рефлюксом с 
забрасыванием кислого желудочного содержи-
мого в полость рта [9], что нарушает физико-хи-
мические показатели ротовой полости, создавая 
условия для кариозного процесса. 

Выводы
Стоматологический анамнез выявил крово-

точивость десен и простой герпес на губе в груп-
пе мужчин у 50% и 30% соответственно; в группе 
женщин — у 72% и 45% соответственно, галитоз 
(27%), сухость в полости рта, язвенные образо-
вания. Сочетание трех и более стоматологиче-
ских заболеваний в группе мужчин охватывает 
30%, у женщин — 86%. Интенсивность кариеса 
составляет КПУз 9,9 ± 3,5 у мужчин и 12,2± 3,9 
— у женщин, в контрольных группах 5,6 ± 3,2 и 
8,6 ± 6.2 соответственно, но достоверных отли-
чий нет. В группе пациентов мужчин в структуре 
КПУз преобладает доля зубов с кариесом (53%), 
а у женщин — пломбированных (61,5%). Индекс 
УСП в группах с гастропатологией составил у 
мужчин 48% (недостаточный), у женщин — 67% 
(удовлетворительный). Результаты исследова-
ния, вероятнее всего, свидетельствуют о боль-
шем внимании женщин к санации полости рта. 
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Введение
Цифровые технологии активно внедряются 

во все отрасли народного хозяйства. Медицина 
также включилась в этот процесс. Сегодня это 
выражено в активной компьютеризации меди-
цины в различных направлениях (диагности-
ка, хирургические операции, делопроизводство 
и др.). Согласно статистическим данным, доля 
цифровой экономики в ВВП России составляет 
3,9%, что в 2-3 раза меньше, чем в США и стра-
нах Евросоюза [8, с.61], но это не отменяет про-
блемы защиты персональной медицинской ин-
формации в нашей стране. Это обстоятельство 
позволяет России на основе положительного 
опыта других стран сформировать действенные 
инструменты по решению данной проблемы.

Цель исследования
Выделить основные принципы защиты пер-

сональных данных в медицине.

Исследования автора опираются на работы 
Вольской Е., Мавринской Т.В. и других. Исполь-
зованы законодательные документы по защите 
персональных данных и результаты исследова-
ний Центра «InfoWatch» за первое полугодие 
2019 г.

Результаты исследования
Согласно ч. 1 ст. 3 ФЗ №152-ФЗ «О персо-

нальных данных» от 27.07.2006, под персональ-
ными данными понимается информация прямо 
или косвенно относящаяся к определенному или 
определяемому физическому лицу [1]; включает 
Ф.И.О. индивида, данные паспорта и т.п.; данные 
о национальной принадлежности и т.п.; данные 
о здоровье, а с июля 2019 г. — данные генетиче-
ского материала [2, 3].

В странах Европы распространение и хра-
нение персональных данных осуществляется 
согласно Общему регламенту № 2016/679 от 

А В. // Главный врач России. –2017. – № 55. – С.22-24. 
8. Леус, П. А. Клиническая индексная оценка стоматологического статуса : учеб.-метод. пособие / П. А. Леус. – 
Минск : БГМУ. – 2009. – 60 с. 
9. Мосеева, М. В. Взаимосвязь кариеса с эрозивным гастродуоденитом и язвенной болезнью / Мосеева М. В., 
Белова Е. В. // Казанский медицинский журнал. – 2011. – Т. 92, № 92. – С. 191-193. 
10. Наумова, В. Н. Взаимосвязь стоматологических и соматических заболеваний: обзор литературы / Наумова В. 
Н., Туркина С. В., Маслак Е. Е. // Волгоградский научно-медицинский журнал. – 2016. – № 2 (50). – С. 26-28. 
11. Пустовойт, Е. В. Изменение показателей смешанной слюны у больных гастроэзофагеальной рефлюксной бо-
лезнью на фоне антирефлюксной терапии / Пустовойт Е. В., Поликанова Е. Н. // Российская Стоматология. – 2009. 
– № 3. – С. 12-15. 
12. Теппермен, Дж. Физиология обмена веществ и эндокринной системы. Вводный курс / Теппермен Дж., Теп-
пермен Х. ; пер .с англ. – М. : Мир, 1989. – 656 с.
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Цифровые технологии активно проникают во все отрасли народного хозяйства, включая медицину. Активная 
компьютеризация отрасли осуществляется в области диагностики заболеваний, делопроизводства, хранения 
медицинской информации и т.д. Все это в совокупности влечет повышение количества утечек персональной 
информации из медицинских учреждений различного типа и форм собственности. В таких обстоятельствах ак-
туализируется вопрос защиты персональных данных в медицине.
Ключевые слова: персональные данные, медицина, утечка персональной информации, защита персональной 
информации.

FEATURES OF PERSONAL DATA PROTECTION IN MEDICINE 
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Digital technologies are actively penetrating all sectors of the national economy, including medicine. Active 
computerization of the industry is carried out in the field of diagnostics of diseases, surgical operations, office work, 
storage of medical information, and more. All this together leads to an increase in the number of leaks of personal 
information from medical institutions of various types and forms of ownership. In such circumstances, the issue of 
personal data protection in medicine becomes relevant.
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25.05.2018 «О защите физических лиц при обра-
ботке персональных данных и о свободном их 
обращении». Документ защищает данные субъ-
ектов клинических исследований и включает 
требования к физическим и юридическим ли-
цам, работающим с такой информацией [4, c.7]. 

К государственным органам, регулирующи-
ми и обеспечивающими защиту персональных 
данных в России, относятся Федеральная служба 
по надзору в сфере связи, информационных тех-
нологий и массовых коммуникаций, Министер-
ство цифрового развития и массовых коммуни-
каций РФ, Федеральная служба по техническому 
и экспертному контролю России, Федеральная 
служба безопасности России [8, с.11].

Обратимся к статистике. В России общее ко-
личество утечек персональных данных в первом 
полугодие 2019 г. составило 1276 случаев, из них 
242 — в медицине, что составляет 19%. Для срав-
нения, количество утечек в этот же период в бан-
ках и других финансовых учреждениях состави-
ло 10% [9, c. 3, 13]. Основными каналами утечек 
является сеть — 76,6%, бумажные документы — 
6,3%; электронная почта — 8,4% [9, с. 3-21]. Ко-
личество утечек в государственных учреждени-
ях за анализируемый период снизилось с 20,3% 
до 11,3%, но в негосударственных увеличилась с 
79,7% до 88,7% [9, с. 21]. 

Анализ информации InfoWatch за несколько 
периодов позволяет сделать следующий вывод: 
количество утечек медицинской персональной 
информации будет увеличиваться как в госу-
дарственных, так и в частных медицинских уч-
реждениях вследствие ее высокой ликвидности, 
а также повышения количества частных медуч-
реждений и уровня цифровизации медицины. В 
связи с этим рассмотрим следующие принципы 
защиты персональных данных, которые целесо-

образно применить в медицине:
– наличие согласия пациента на обработку 

персональных данных не отменяет его права на 
получение полной и достоверной информации о 
цели ее использования [5, c. 176]; 

– форма предоставления информации долж-
на быть удобной и максимально (по возможно-
сти) понятной для восприятия человеку, не име-
ющему специальных медицинских знаний;

– наличие в лечебном учреждении программ-
ного обеспечения и специалистов, обеспечиваю-
щих необходимые условия для хранения и обра-
ботки персональных данных [4, c. 178];

– обезличивание данных пациента проходит 
шифрованием и заменой их кодом так, чтобы 
было невозможно без «ключа» идентифициро-
вать его личность [8, с. 11; 6, с. 2-3];

– хранить медицинские персональные дан-
ные пациентов необходимо в больших базах 
данных («big data»), что позволит привлечь пер-
спективные компьютерные технологии [4, с. 9] и 
обеспечить анонимности пациента;

– выделить персональные данные субъектов 
клинических и других медицинских исследова-
ний в отдельный информационный блок с повы-
шенным уровнем защищенности;

– необходима общегосударственная страте-
гия кибербезопасности персональных медицин-
ских данных [7, с. 135].

Вывод
Цифровизация несет в медицину не только 

много положительного, но и такую глобальную 
проблему, как защита персональных данных, по-
этому уже сегодня необходимо определить госу-
дарственные стандарты (принципы), обеспечи-
вающие защиту медицинских данных человека. 
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Введение
Шизофрения является очень серьезным 

заболеванием, которое может приводить к тя-
желым изменениям в психике, приводящим к 
неизлечимым состояниям слабоумия и полной 
инвалидности. До сих пор проблема исследова-
ния шизофрении остается одним из самых труд-
ных для изучения психическим заболеванием. 
Многообразие типов шизофрении, обилие рас-
стройств, отсутствие единой этиологической и 
патогенетической концепции делают проблему 
исследования шизофрении чрезвычайно акту-
альной. Шизофрения — это разрушительное 
психическое заболевание, характеризующееся 
дисгармоничностью и утратой единства психи-
ческих функций (мышления, эмоций, мотори-
ки), длительным непрерывным или приступо-
образным течением и разной выраженностью 
продуктивных (позитивных) и негативных рас-
стройств, приводящих к изменениям личности в 
виде аутизма, снижения энергетического потен-
циала, эмоционального обеднения и нарастаю-
щей инвертированности [1]. Шизофрения ведет 
к социальной дезадаптации почти 1% людей тру-
доспособного возраста. Считается, что распро-
страненность среди мужчин и женщин одинако-
ва, однако мета-анализ Aleman et al. подтвердил, 
что мужчины имеют более высокую заболевае-
мость. Стартовым возрастом развития шизоф-
рении у лиц мужского пола является 18-25 лет 
[1]. По данным отечественных и зарубежных 
авторов, мужчины, страдающие шизофренией, 
более подвержены социальной дезадаптации, у 
них худшая реакция на лечение, чем у женщин, а 
также для развития шизофрении им необходимо 
меньшее количество триггерных механизмов.

Цель исследования
Проанализировать литературные данные о 

концепции эндофенотипов при шизофрении, а 
также выявить наиболее достоверные офталь-
мологические эндофенотипы и способы их диа-
гностики. 

Материалы и методы исследования
Нами были изучены научные труды отече-

ственных и зарубежных исследователей для ком-
плексного анализа имеющихся данных по дан-
ной проблеме. В данной работе использовался 
историко-систематический метод, позволивший 
расположить полученные данные в хронологи-
ческом порядке и провести их системный ана-
лиз, а также структурный метод, позволивший 
в ходе анализа систематизировать изучаемую 
литературу в определенной последовательности 
для удобства анализа. 

Результаты исследования 
и их обсуждение
Для понимания развития болезни необходи-

мо знать патогенетические механизмы шизоф-
рении. Существует несколько гипотез шизофре-
нии: дофаминовая, полигенная, стресс-диатезная 
модель происхождения шизофрении, учитываю-
щая как генетические, так и средовые факторы. 
Концепция эндофенотипов, которая включает 
в себя механизмы эпигенетики, предполагает 
отход от болезни как сущности к более конкрет-
ным биологическим уровням для обнаружения 
изменений экспрессии генов или фенотипов 
клетки. К эпигенетическим процессам, кото-
рые могут быть задействованы в этиопатогенезе 
шизофрении, относят метилирование ДНК, по-
сттрансляционную модификацию гистоновых 
белков, РНК-опосредованное «молчание» генов, 
инактивацию Х-хромосом, прионизацию бел-
ков, ремоделирование хроматина [2]. Для эндо-
фенотипа, как маркера генотипа, был разработан 
набор критериев (Holzman, 1992, 1996), позволя-
ющий относить к нему тот или иной признак: эн-
дофенотип должен иметь низкую частоту встре-
чаемости в популяции в целом; признак должен 
быть специфичным в отношении диагности-
ческой единицы (нозологии); признак должен 
быть стабильным во времени и регистрировать-
ся в состояниях как обострения, так и ремиссии; 
признак должен иметь максимальную частоту 
встречаемости среди биологических родствен-
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ников больных; эндофенотип должен иметь ге-
нетический механизм передачи.

Эндофенотипы следует рассматривать как 
поддающиеся количественной оценке биоло-
гические вариации или дефициты, которые 
являются стабильными признаками или инди-
каторами наследственной склонности к забо-
леванию. Ученые считают, что эндофенотипы 
имеют более простые модели наследования и 
кодируются меньшим числом генов. Распро-
страненными эндофенотипами при шизофре-
нии являются: предимпульсное ингибирование, 
глазодвигательная антисаккада, негативность 
рассогласования, буквенно-числовая последо-
вательность, тест на устойчивость внимания [3]. 
Независимость тестов-эндофенотипов создает 
определенные преимущества для разработки 
комплексной стратегии нейрофизиологических 
и генетических исследований шизофрении, по-
скольку предполагает, что разные тесты обеспе-
чиваются разными нервными сетями и связаны 
со специфичными генетическими механизмами. 
Таким образом, каждый тест позволяет оценить 
функциональное состояние определенных, спец-
ифичных в отношении изучаемых когнитивных 
нарушений нервных контуров, вовлеченных в 
патогенез шизофрении.

Шизофрения проявляется не только когни-
тивными дисфункциями, но и изменениями в 
основной сенсорной обработке информации. 
Большинство исследований сосредоточены в 
основном на нарушении функций префрон-
тальной или лобной коры мозга, но в последнее 
время появляется все больше исследований о 
нарушении в сенсорных процессах более низко-
го уровня, таких как зрительная система. Связь 
между шизофренией и нарушениями движений 
глаз была обнаружена еще в начале прошлого 
века и заново открыта в 1970-х годах (Holzman, 
1996). В многочисленных исследованиях окуло-
моторной функции у больных шизофренией и 
их родственников, проводящихся в последние 
годы, постоянно отмечаются специфические 
нарушения как следящих, так и саккадических 
движений глаз, которые относят к валидным 
биологическим маркерам генотипа шизофрении 
(Abel et al., 1992; Arolt et al., 1998; Braff , Freedman, 
2002; Clementz, 1998; Holzman, 1992, 1996; Iacono, 
1998; Sereno, Holzman, 1995; O’Driscoll et al., 1998; 
Turetsky et al., 2007).

Саккады — это быстрые программные дви-
жения глаз, функция которых — приведение 
изображения рассматриваемого объекта в зону 
ясного видения (в центральную ямку). В тесте с 
антисаккадами (АС) (Hallett, 1978) испытуемому 
дается инструкция совершить саккаду в точку, 
расположенную симметрично (относительно 
центра) периферическому стимулу-мишени в 
противоположном зрительном поле. Корректное 
выполнение теста также предъявляет высокие 
требования к функциональному состоянию лоб-
ной коры, т. к. включает такие когнитивные про-
цессы, как планирование поведения на основе 
внутренних представлений (инструкции), рабо-
чую память, удерживание внимания на текущей 

задаче. Сохранность и эффективность тормоз-
ных процессов в тесте с антисаккадами необхо-
дима для торможения рефлекторных реакций 
на внешние нерелевантные раздражители (т. е. 
саккад к периферическому стимулу-мишени) 
(Everling, Fischer, 1998; Broerce et al., 2001). Ка-
чество выполнения теста оценивается, главным 
образом, по количеству ошибок и латентности 
саккад. При этом количество ошибок отражает 
прежде всего эффективность работы системы 
произвольного контроля поведения. Нарушения 
в работе окуломоторной системы проявляются в 
точностных и скоростных характеристиках сак-
кад. Таким образом, есть все основания рассма-
тривать тест с антисаккадами как метод оценки 
функционального состояния префронтальной 
коры.

У больных шизофренией антисаккады ши-
роко исследуются с целью изучения как нейро-
анатомических, так и генетических механизмов 
заболевания. Больные демонстрируют выражен-
ные нарушения при выполнении АС — латент-
ный период саккад значительно длиннее, чем в 
норме, а процент ошибок (рефлекторных отве-
тов к стимулу-мишени) увеличен в несколько 
раз (Holzman, 1996; Everling, Fischer, 1998; Broerce 
et al., 2001). Такие изменения показаны более чем 
в 50 исследованиях, а работы, в которых наруше-
ний АС у больных шизофренией не выявлено, 
отсутствуют (Turetsky et al., 2007; Radant et al., 
2010). Кроме того, наследственная природа нару-
шений выполнения антисаккад показана в близ-
нецовых исследованиях (Malone, Iacono, 2002). 

Характеристики АС при других психических 
расстройствах изучены значительно меньше, чем 
при шизофрении. Увеличение процента ошибок 
было найдено при биполярном расстройстве, но 
нарушения не были стабильными во времени. 
Как полагают, нарушения АС в этом случае явля-
ются отражением клинического состояния, но не 
специфичным признаком заболевания (Hutton, 
Ettinger, 2006).

Недавние исследования показали, что оба 
типа движений глаз — антисаккады и плавное 
слежение — работают в синергии для визуально-
го сопровождения.

Плавное слежение (smooth pursuit eye 
movement – SPEM) представляет собой процесс 
произвольного плавного сопровождения взором 
двигающегося стимула, воспроизводя скорость 
прослеживаемого объекта с целью его пози-
ционирования на центральной ямке сетчатки 
(фовеа, fovea). Система плавного слежения ге-
нерирует движения глаз, которые позволяют от-
слеживать медленно движущиеся цели. Основ-
ная функция плавного слежения — сохранить 
изображение цели в ямке желтого пятна для 
наилучшего видения. В результате многочислен-
ных исследований был открыт необычный фено-
мен, который назвали «praecox pursuit»: у многих 
больных шизофренией наблюдалось нарушение 
движения глаз, их взгляд постоянно соскальзы-
вал с объекта слежения. Нарушение функции 
плавного слежения у пациентов с шизофренией 
было открыто в 1908 году Дифендорфом и Дод-
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жем в качестве биологического маркера шизоф-
рении [15]. В 2012 году была опубликована ста-
тья, в которой шотландские ученые с помощью 
простого зрительного теста предлагали опреде-
лить шизофрению в 98,3% случаев. Движения 
глаз не являются чем-то специфическим, даже 
наоборот, в норме у людей этот процесс является 
непроизвольным, и перевод взгляда на внезапно 
появившийся в поле зрения объект не требует 
никаких волевых усилий.

Уникальность данного метода также заклю-
чается в его универсальности для всех людей, 
так как в целом все люди проходят одни и те же 
стадии формирования психических функций, и 
сама двигательная активность предопределена 
одинаковой конституцией мозговых структур 
и нервных путей. Результаты исследований Ди-
фендорфа и Доджема демонстрировали аномаль-
ный паттерн слежения за двигающим объектом: 
фокус зрения постоянно то опережал стимул, то 
отставал от него. 

В 2008 году исследователи Джиллиан О'Дри-
скол и Бренди Калахан проделали невероятную 
работу; они собрали данные об исследованиях 
нарушения функции слежения за последние 15 
лет и провели обработку суммарных данных. 
Итогом их работы стало несколько выводов: зна-
чимыми оказались количество всех типов саккад 
и отличия в коэффициентах соответствия ско-
рости преследования; ни возраст заболевания, 
ни продолжительность болезни не имели значи-
мого влияния на результаты измерений, однако 
измерения на испытуемых, принимающих меди-
каментозные препараты, сильно расходились по 
многим параметрам.

Самое полное и последнее исследование 
было проведено Доктором Филипом Бенсоном 
с коллегами из Университета Абердина. Они 
исследовали 88 больных с шизофренией и 88 
добровольцев. Собирались 3 типа данных: сле-
жение за плавно двигающимся объектом, фик-
сация на неподвижном объекте и произвольное 
рассматривание картинки. Спустя 9 месяцев, 
они провели тест повторно с 34 участниками 
контрольной группы и 36 больными шизофре-
нией. Затем полученные данные использовали 
на новых испытуемых, и они добились отметки 
в 98,3% корректности при постановке диагноза 
шизофрения.

Выводы
Генетические механизмы наследования эндо-

фенотипов повышают их валидность как потен-
циальных элементов диагностической тест-си-
стемы эндогенных психозов. Эндофенотипы 
могут быть использованы как дополнительный 
инструмент психиатрии, полезный для диагно-
стики, классификации и построения моделей 
шизофрении. Современная система классифика-
ции, используемая в психиатрии, приспособлена 
для нужд клинического описания (Andreasen, 
2000), однако эта система не базируется на ге-
нетических и физиологических нарушениях, 
лежащих в основе психических заболеваний. 
Изучение эндофенотипов может быть полезно 
для понимания нейробиологии и генетических 
корней шизофрении, для определения биологи-
ческих основ и объективных критериев диагно-
стики и классификации заболевания.
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Цель исследования — изучить клиническую картину у больных с гормонально-неактивными образованиями 
надпочечников (ГНОН), «злокачественный» потенциал образований по компьютерной томографии (КТ), морфо-
логическую структуру удаленных образований для выявления наиболее значимых клинико-диагностических 
признаков ГНОН. 
Ретроспективно изучены истории болезней 110 прооперированных пациентов с ГНОН за период с 01.01.2009 
по 01.10.2019 гг. в муниципальном автономном учреждении городской клинической больнице № 40 (МАУ «ГКБ 
№40») г. Екатеринбурга Свердловской области. Средний возраст оперированных пациентов с ГНОН составил 
47,0±12,7 года, женщин — 86 (78,2%), мужчин — 24 (21,8%). Локализация ГНОН в правом надпочечнике — 53 
(48,2%), в левом — 48 (43,6%), в обоих надпочечниках — 9 (8,2%). Утренний кортизол составил 381,64 ± 173,2 
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Введение
Объемные образования надпочечников дли-

тельное время считались редкими заболевания-
ми. В связи с широким внедрением в клиниче-
скую практику таких методов диагностики, как 
ультразвуковое исследование (УЗИ), КТ, магнит-
но-резонансная томография (МРТ), значительно 
увеличилась частота выявления опухолей, кото-
рые ранее диагностировали на поздних стадиях. 
Опухоли надпочечников считаются одним из 
самых сложных разделов клинической эндокри-
нологии в диагностическом и лечебном плане. 
Термин «инциденталома» (от лат. «incidens» или 
англ. «incident» — случай, случайность, побочное 
обстоятельство) надпочечника (ИН) — является 
собирательным, включающим разнообразную по 
морфологии группу опухолей более 1 см в диаме-
тре, случайно выявленных при радиологическом 
обследовании [1]. По данным сводной аутопсий-
ной статистики, распространенность случайно 
выявленных опухолей надпочечника составляет 
в среднем 6% [2, 3]. По данным КТ, «случайные» 
образования надпочечника выявляются прибли-
зительно у 4% обследованных пациентов [4, 5]. 
В возрасте до 30 лет ИН встречается приблизи-
тельно у 0,2% обследованных, в группе пациен-
тов старше 70 лет частота возрастает до 7% [6]. 
При этом гормонально неактивные образования 
надпочечников (ГНОН) занимают подавляющее 
большинство — 60-65% [1]. С начала 80-х годов 
XX века, по образному выражению некоторых 
авторов (Grifin G.T., 1994), в мире развертывает-

ся настоящая «эндокринная эпидемия», обуслов-
ленная указанными выше причинами.

Морфологическая диагностика опухолей 
надпочечников достаточно сложна. Среди всех 
инциденталом первое место по частоте обнару-
жения занимают светлоклеточные аденомы над-
почечника, наиболее редко — адренокортикаль-
ный рак (2%) [7-10]. Правильная верификация 
этих опухолей имеет важное значение при оцен-
ке клинического течения и прогноза болезни. 

Трудности практического подхода врачей в 
отношении пациентов с ИН, число которых по-
стоянно растет, обусловливает актуальность на-
шего исследования.

Цель исследования
Изучить клиническую картину у больных с 

ГНОН, «злокачественный» потенциал образо-
ваний по КТ, морфологическую структуру уда-
ленных образований для выявления наиболее 
значимых клинико-диагностических признаков 
ГНОН.

Материалы и методы
Ретроспективно изучены истории болезни 

166 пациентов с ИН за период с 01.01.2009 по 
01.10.2019 гг. в МАУ «ГКБ № 40» г. Екатеринбур-
га Свердловской области. Из них ГНОН — 110 
(66,3%), феохромоцитома / параганглиома — 36 
(21,7%), альдостерома — 11 (6,6%), глюкостерома 
— 8 (4,8%), адренокортикальный рак — 1 (0,6%). 
У 9 пациентов был поставлен диагноз ГНОН 
обоих надпочечников и проведена лапароскопи-

нмоль/л, метанефрины (МН) общие в суточной моче — 106,78±85,75 мкг/сут., ДГЭА-с — 3,63±1,96 мкмоль/л. 
Средний размер ГНОН — 6±2,9 см, период наблюдения до операции — 2,12±3,3 года. Отобрано 73 КТ: у 38 паци-
ентов плотность образований в НФ < 10 HU (19 накапливали КВ); у 9 — неоднородной структуры (6 накапливали 
КВ); у 26 плотность опухоли в НФ ≥ 10 HU (13 накапливали КВ). Артериальная гипертензия (АГ) — 59 (53.6%) 
больных, нарушение углеводного обмена — 26 (23,6%), ожирение — 37 (33,6%). Гистологическая структура: 42 
(38,2%) светлоклеточная аденома, 3 (2.7%) — феохромоцитома. 
Заключение. Опухоли по КТ в НФ ≥ 10 HU, образования неоднородной структуры и / или накоплением КВ имели 
разнообразный по структуре гистологический вариант и меньший период наблюдения до операции. 
Ключевые слова: инциденталома надпочечника, гормонально-неактивные образования надпочечников.
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NONFUNCTIONAL ADRENAL MASSES IN PRACTICE OF THE ENDOCRINOLOGIST

T.R. Chzhen, T.P. Kiseleva, M.R. Torosyan 

Ural state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation

To study the clinical picture in patients with non-functional adrenal adenoma (NFAI), «malignant» potential by 
computed tomography (CT), morphological structure to identify more significant clinical and diagnostic signs. 
An analysis of case histories of 110 patients with NFAI operated on for adrenal gland lesions over 10 years from 
01.01.2009 to 10.10.2018 on the basis of City Hospital № 40 in Yekaterinburg. The average age of the patients with NFAI 
were 47,0 ± 12,7 years. There were 86 women (78,2%), 24 men (21,8%). According to the results of histology, 42 (38,2%) 
people had clear cell adenoma, a mixed structure adenoma - 17 (15,5%), pheochromocytoma / ganglioneurinoma 
- 3 (2,7%). NFAI equally often affected both the right 53 (48,2%) and left 48 (43,6%) adrenal glands, the NFAI of both 
adrenal glands - 9 (8,2%). The size of the NFAI 6±2,9 cm in diameter, observation period before surgery 2,12±3,3 years. 
73 CT: 38 with CT of < 10 HU (19 accumulated contrast), 9 – heterogeneous (6 accumulated contrast), 26 ≥ 10 HU (13 
accumulated contrast). Arterial hypertension – 59 (53.6%) patients, impaired glucose metabolism – 26 (23,6%), obesity 
– 37 (33,6%). Histology: 42 (38.2%) people had clear cell adenoma, pheochromocytoma – 3 (2.7%). 
Conclusion: the high tumor density on CT scan picture ≥ 10 HU, heterogeneous and / or accumulated contrast had a 
histological various structures and shorter follow-up period before surgery. 
Keywords: adrenal incidentaloma, nonfunctional adrenal adenoma. 
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ческая адреналэктомия со стороны большего по 
размеру образования. Анализу подверглись все 
пациенты с ГНОН (n=110). Последовательность 
диагностики включала следующие этапы: 

1. Оценивался анамнез, жалобы, первичный 
клинический осмотр, наличие «онкологического 
анамнеза», наследственность по заболеваниям 
эндокринной системы.

2. Из лабораторных исследований: общий и 
биохимический анализы крови, электролиты; 
определение уровня гормонов: кортизола, де-
гидроэпиандростерон-сульфата (ДГЭА-с), аль-
достерона и ренина плазмы в периферической 
крови при высоком АД, а также суточной экс-
креции кортизола, метанефринов и ванилин-
миндальной кислоты (ВМК) в моче. Для выяв-
ления функциональных нарушений со стороны 
гипофизарно-надпочечниковой системы, в слу-
чае сомнений у некоторых пациентов использо-
вали тест с 1 мг дексаметазона. Отсутствие по-
давления кортизола либо снижение менее чем на 
50% свидетельствовали о явной или возможной 
автономной секреции кортизола опухолью над-
почечника.

Сбор мочи для исследования экскреции кате-
холаминов проводили с консервантом, начиная 
со второй порции мочи в первый день и закан-
чивая первой утренней порцией следующего 
дня. Исследование проводили «на чистом фоне» 
с отменой ряда антигипертензивных препаратов 
(таких как В-блокаторы, ингибиторы АПФ и др.), 
из рациона исключали некоторые продукты пи-
тания (ванильный сахар, чай, бананы, орехи, ци-
трусовые, свеклу, морковь, шоколад, кофе), спо-
собные повлиять на результаты анализов.

Гормональные исследования выполнены 
как в клинико-диагностической лаборатории 
городской клинической больницы № 40 (заве-
дующий отделением — Чечик З.Э., старший ла-
борант — Александрова Н.Н), так и в лабора-
ториях различных медицинских учреждений. 
Методы исследования гормонов на базе ГКБ № 
40: утренний кортизол плазмы, ДГЭА-с — имму-
ноферментный анализ (ИФА) Access2 (Beckman 
Coulter США); утренний кортизол плазмы — вы-
сокоэффективная жидкостная хроматографи-
я-масс-спектрометрия (ВЭЖХ-МС), ДГЭА-с —  
хемилюминесцентный иммуноферментный 
анализ на микрочастицах, АКТГ — хемилюми-
несцентный иммуноанализ ARCHITECT i 2000 
лаборатория Хеликс, Invitro, Ситилаб, альдосте-
рон — иммуноферментный анализ (ИФА), ана-
лизатор «Cobas» компания Roche (Швейцария), 
экскреция метанефрина (МН), норметанефри-
на (НМ) в суточной моче — ВЭЖХ с помощью 
коммерческих наборов фирмы IBL (Германия) 
лаборатория Хеликс; альдостерон — иммунохе-
милюминесцентный (CLIA) анализ, тест-система 
DiaSorin, анализатор Liaison XL, экскреция МН и 
НМ в суточной моче — ВЭЖХ с помощью ком-
мерческих наборов фирмы IBL (Германия) в ла-
бораториях Invitro, Ситилаб.

Образования надпочечников были выявле-
ны случайно одним из визуализирующих мето-
дов КТ или МРТ на следующих компьютерных 

томографах: наиболее часто — Toshiba Aquilion 
32 с использованием контрастного вещества 
ультравист 370 (городская клиническая больни-
ца № 40), Philips Brilliance 64 с использованием 
контрастного вещества омнипак – 350 (Сверд-
ловская областная клиническая больница № 
1), Siemens Somatom Emotion 6 (Свердловская 
областная клиническая больница № 2), Siemens 
Magneton Symphony 1,5Т («Здоровье 365»), Philips 
Ingenuity Elite 128 slaises (УГМК-здоровье»), 
General Electric OPTIMA СТ660 («Новая боль-
ница»). А также других томографах в различных 
медицинских учреждениях: Siemens Somatom 
Sensation 40, Siemens Emotion DUO, GE Bright 
Speed Elite 16 с использованием контрастных ве-
ществ юнигексол 350 — 100 мл, оптипрей — 80 
мл, ультравист — 100 мл внутривенно. Пациен-
там с неопределенным злокачественным потен-
циалом было проведено трехфазное КТ-иссле-
дование с определением плотности образований 
по шкале Хаунсфилда до контрастного усиления, 
в артериальной, венозной фазе, а также в отсро-
ченной фазе (через 10 минут после введения кон-
трастного вещества). Все больные оперированы. 
Диагноз подтвержден гистологическим иссле-
дованием (заведующий паталогоанатомическим 
отделением гистологической лаборатории ГКБ 
№ 40 — Истомина О.Ю). 

Из всех образований надпочечников в груп-
пу исследования были включены 110 пациентов 
с ГНОН, у которых отсутствовала клиническая 
картина и лабораторное подтверждение гормо-
нальной активности образований надпочечни-
ков. Причинами обращения во всех наблюдени-
ях были жалобы на образования, выявленные 
случайно при УЗИ или КТ брюшной полости, 
проведенных амбулаторно при диспансерном 
обследовании желчнокаменной болезни, хро-
нического панкреатита, хронического гепатита, 
мочекаменной болезни, хронического пиело-
нефрита, остеохондроза пояснично-крестцового 
отдела позвоночника, травм и др.). Показанием 
к хирургическому вмешательству явились: раз-
мер образования, прогрессирование роста или 
неясный «злокачественный» потенциал образо-
ваний.

Дизайн исследования. Для осуществления 
поставленной цели нами было проведено ретро-
спективное, одноцентровое, выборочное, некон-
тролируемое исследование, включающее в себя 
аналитический метод — изучение литературных 
источников по проблеме исследования и анализ 
полученных результатов на основе клинических, 
лабораторных, инструментальных и статистиче-
ских методов.

1. Критерии соответствия — возраст 18 лет 
и старше. 

2. Критерии исключения — пациенты с:
– манифестным синдромом Кушинга и АКТГ 

— зависимым гиперкортицизмом;
– высоким уровнем свободных метанефри-

нов и норметанефринов в суточной моче;
– высоким уровнем альдостерона, артери-

альной гипертензией и необъяснимой гипокали-
емией;
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– высоким уровнем половых гормонов и 
предшественников стероидных гормонов;

– образованиями надпочечников, выявлен-
ных при их визуализации в рамках обследования 
со злокачественными опухолями вне надпочеч-
никовой локализации;

– высоким уровнем 17-ОН прогестерона в 
сыворотке крови;

– надпочечниковой недостаточностью.
Условия проведения: на начальном этапе 

было получено разрешение от главного врача 
МАУ ГКБ № 40 к доступу историй болезни опе-
рированных пациентов.

Анализ случая
Данные историй болезни, полностью отве-

чающие требованиям исследования, были пере-
несены на лист Microsoft Excel («Microsoft Inc.», 
США). Для каждого случая рассчитывали следу-
ющие показатели: индекс массы тела по формуле 
Кетле: I=m/h2, где I — ИМТ, m — масса тела в 
кг, h — рост в см; период наблюдения с момента 
обнаружения ГНОН до операции в годах с помо-
щью Fх РАЗНДАТ. 

Этическая экспертиза
Исследование в рамках выполнения диссер-

тационной работы «Ведение больных с ИН в 
условиях работы врача амбулаторно-поликли-
нического звена» одобрил Локальный этический 
комитет Федерального государственного бюд-
жетного образовательного учреждения высше-
го образования «Уральский государственный 
медицинский университет» Минздрава России 
(протокол № 5 от 18 мая 2018 г.).

Статистический анализ
Статистический анализ результатов иссле-

дования был выполнен с помощью программы 
Microsoft Excel 2010 года. Количественные при-
знаки, имеющие нормальное распределение, 
описывались в виде М ± SD. Количественные 
признаки выборок малых объемов описывались 
медианой и значениями нижнего и верхнего 
квартилей (25% и 75% перцентилей). За крити-
ческий уровень значимости принимались значе-
ния p<0,05.

Расчет размера выборки ,в зависимости от 
одной величины, проводили по формуле: n=15,4 
× p × (1–p) / W2 (M. Bland, 2000), где n — тре-
буемый размер выборки; р — ожидаемая частота 
результата (в данном случае 0,05) и W — шири-
на доверительного интервала (в данном случае 
0,1). Подставляя в формулу значения, получаем: 
n=15,4 × 0,05 × (1–0,05) / 0,12=73,15. Таким об-
разом, для получения доверительного интервала 
в ± 5% вокруг оценки распространенности в 5% 
(по умолчанию принимаем 5%, так как распро-
страненность ИН среди популяции, по данным 
литературы, составляет 5%) потребуется вы-
борка из 74 человек. Учитывая, что количество 
историй болезни, включенных в исследование 
(n-110), превышает расчетное n-74, следователь-
но, нами получены данные с достаточной долей 
репрезентативности этой выборки.

Результаты и их обсуждение
Средний возраст оперированных пациентов 

(n-110) составил 47±12,7 года. Из них женщин — 
86 (78,2%), мужчин — 24 (21,8%). По локализа-
ции: ГНОН правого надпочечника — 53 (48,2%) 
больных, ГНОН левого надпочечника — 48 
(43,6%), ГНОН обоих надпочечников — 9 (8,2%) 
(табл. 1).

Таблица 1
Общая характеристика оперированных пациентов

с ГНОН (n-110)

Характеристика Показатель (n) %

Возраст, гг 47±12,7

Пол

Женщин 86 78.2

Мужчин 24 21.8

Локализация

Справа 53 48.2

Слева 48 43.6

Двусторонняя 9 8.2

Гормональный профиль данных пациентов, 
а также размеры образований и период наблю-
дения представлены в таблице 2. Средний уро-
вень кортизола в утренней плазме крови нато-
щак составил 381,64±173,2 нмоль/л; общие МН в 
суточной моче — 106,78±85,75 мкг/сут.; ДГЭА-с 
в утренней плазме крови — 3,63±1,96 мкмоль/л. 
Средний размер опухоли составил 6±2,9 см, пе-
риод наблюдения до операции — 2,12±3,3 гг. 

Таблица 2
Гормональный фон оперированных пациентов 

с ГНОН (n-110)

Показатели Гормон Норма 

Кортизол в утрен-
ней плазме крови, 
нмоль/л

381,64±173,2 101, 2 – 535,7

МН общ в суточной 
моче, мкг/сут

106,78±85,75 <320

ДГЭА-с в утренней 
плазме крови, 
мкмоль/л

3,63±1,96 Ж: 18-30 лет – 1.2-10.3, 
>30 лет - 0.8-10.2, пост-
менопауза - 0.8-7.0 М: 
18-30 лет - 3.4-16.7, 30-51 
лет - 1.6-10.3, 51-61 лет - 
0.5-11.1, > 61 лет - 0.3-7.7

Средний размер 
ГНОН, см

6±2,9

Период наблюде-
ния до операции, гг

2,12±3,3

В клинической картине (табл. 3) у опериро-
ванных пациентов (n-110) мы наблюдали наибо-
лее значимые следующие клинические проявле-
ния:

– почти у каждого второго артериальная ги-
пертензия (АГ) — 59 пациентов (53,6%); 8 (7,3%) 
пациентов — АГ 1 степени, 45 (40,9%) пациентов 
— АГ 2 степени, 6 (5,4%) пациентов — АГ 3 сте-
пени;

– у каждого третьего диагностировано ожи-
рение — 37 (33, 6%) пациентов; ожирение I сте-
пени (ИМТ = 30 – 34,9) — 26 (23,6%) пациентов, 
II степени (ИМТ = 35 – 39,9) — 7 (6,4%) пациен-
тов, ожирение III степени (ИМТ > 40) — 4 (3,6%) 
пациента; 
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– почти у каждого четвертого нарушение 
углеводного обмена — 29 (26,4%) пациентов; са-
харный диабет 2 типа (СД 2) — 7 (6,4%) пациен-
тов, нарушение толерантности к глюкозе (НТГ) —  
3 (3,6%) пациента, нарушение гликемии натощак 
(НГН) — 15 (13,6%) пациентов; 

– дислипидемия: уровень общего холестери-
на был проверен у 36 пациентов, среди них почти 
у каждого второго уровень данного показателя 
выше 5,2 ммоль/л — 15 пациентов (41,6%). 

Кроме того, всем пациентам была сделана 
фиброгастроскопия (ФГС): 59 (53,6%) пациентов 
имели хронический гастрит и/или дуоденит (1 
пациент — сочетание с грыжей пищеводного от-
верстия диафрагмы, 1 пациент — гастроэзофа-
геальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ), рефлюкс 
эзофагит), ЯБЖ/ЯБДПК — 15 (13,6%), 14 (12,7%) 
пациентов — хронический панкреатит, 9 (8,2%) 
пациентов — хронический холецистит, 6 (5,5%) 
человек — хронический калькулезный холеци-
стит, из них 2 оперированы, 3 (2,7%) человека 
— хронический некалькулезный холецистит, у 4 
(3,6%) человек — киста печени, 1 (0,9%) пациент 
с вирусным гепатитом В (ВГВ), 4 (3,6%) пациента 
— с вирусным гепатитом С (ВГС), липома — 1 
(0,9%) человек, 2 (1,8%) пациента имели полипы 
желчного пузыря. Среди патологии мочевыводя-
щей системы наиболее часто встречались: моче-
каменная болезнь (МКБ) — 12 (10,9%) случаев, 
хронический пиелонефрит — 13 (11,8%), хрони-
ческая обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ) — 
5 (4,5%), хронический бронхит — 11 (10%), брон-
хиальная астма — 2 (1,8%) (табл. 3).

Таблица 3
Клиническая картина оперированных пациентов 

с ГНОН (n-110)

Характеристика Показатели %

ИМТ, кг/м^2

18,5 – 24,9 38 35,2%

25 – 29,9 33 30,6%

30 – 34,9 26 24,1%

35 – 39,9 7 6,5%

> 40 4 3,7%

АГ 59 (53,6%)

АГ I степени 8 7,3%

АГ II степени 45 40,9%

АГ III степени 6 5,4%

Нарушение углеводного обмена  26 (23,6%)

НГН 15 13,6%

НТГ 4 3,6%

СД 2 типа 7 6,4%

Дислипидемия 15 41,6%

Хронический панкреатит 14 12,7%

Кисты поджелудочной железы 2 1,8%

Хронический гастрит/дуоденит 59 53,6%

ЯБЖ/ЯБД 15 13,6%

Хронический холецистит 9 (8,2%)

Калькулезный 6 5,5%

Некалькулезный 3 2,7%

Киста печени 4 3,6%

Липома 1 0,9%

ВГВ 1 0,9%

ВГС 4 3,6%

Полипы ЖП 2 1,8%

МКБ 12 10,9%

Хронический пиелонефрит 13 11,8%

ЩЖ (МЭЗ) 21 19,1%

Хронический бронхит 13 11,8%

ХОБЛ 5 4,5%

Бронхиальная астма 3 2,7%

Морфологические формы образований над-
почечников оперированных пациентов пред-
ставлены в таблице 4. В нашем исследовании 
наиболее часто встречается светлоклеточная 
аденома — 42 (38,2%) случаев. 

Таблица 4
Морфологическая характеристика ГНОН 

у оперированных пациентов (n-110)

Гистологическая структура Количество %

Светлоклеточная аденома 42 38,2

Аденома смешанного строения 17 15,5

Феохромоцитома/параганглиома 2/1 2,7

Киста 24 21,8

Ложная киста 4 3,6

Липома 2 1,8

Пигментная (черная) аденома 1 0,9

Миелоидная 1 0,9

Эозинофильная 1 0,9

Веретеноклеточная 1 0,9

Нами было отобрано 73 КТ с описанием раз-
меров образований и плотности в единицах HU. 
Из 38 пациентов с плотностью в НФ < 10 HU 19 
накапливали КВ. Из 9 пациентов с неоднород-
ной структурой в НФ 6 накапливали КВ. Из 26 
пациентов с плотностью в НФ ≥ 10 HU 13 нака-
пливали КВ (табл. 5). В зависимости от плотно-
сти ГНОН в НФ мы посмотрели в каждой группе 
пациентов общие показатели и гистологическую 
структуру (табл. 6, 7, 8).

Таблица 5
Показатели КТ образований надпочечников 

с контрастированием

Характеристика Количество 
(n)

Накопление 
КВ (n)

Накопление 
КВ в % 

Плотность < 10 HU 38 19 50

Неоднородной 
структуры 

9 6 66,7

Плотность ≥ 10HU 26 13 50
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Выводы
1. Среди ИН чаще встречается ГНОН (60,94%). 
2. ГНОН диагностируется чаще у женщин — в 

86 (78,2%) случаях, чем у мужчин — 24 (21,8%). 
Большинство исследований не показали половых 
различий при ИН [12, 13].

3. ГНОН одинаково часто поражает как пра-
вый — 53 (48,2%), — так и левый — 48 (43,6%) —  
надпочечник. Mantero et al. [11] в своей работе по-
казали, что опухоль чаще поражает правый над-
почечник [14]. В литературе правостороннее пре-
обладание встречается от 50 до 60% случаев ИН 
[15, 16]. Однако при использовании КТ [17, 18], 
или на вскрытии [19] различий не отмечалось.

4. Среди клинических 
проявлений: АГ — 59 (53,6%) 
пациентов, ожирение — 37 
(33,6%) пациентов, почти у 
каждого четвертого наруше-
ние углеводного обмена — 26 
(23,6%) пациентов.

5. Пациенты с неоднород-
ной плотностью образований 
по КТ, пациенты с плотно-
стью в НФ ≥ 10 HU и паци-
енты, у которых образования 
накапливали КВ имели разно-
образный по структуре гисто-
логический вариант. Можно 
предположить, что эти пока-
затели являются предиктором 
злокачественности ГНОН. 
Также эти пациенты имели 
меньший период наблюдения 
до операции.

6. Среди морфологиче-
ских вариантов ГНОН пре-
обладал светлоклеточный 

(38,2%), смешанноклеточный составил 
15,5%, феохромоцитома/параганглиома 
— 3%. 

Таблица 8
КТ-характеристика удаленных ГНОН и 
гистологическая картина образований 

надпочечников c плотностью в НФ ≥ 10 HU 
(n – 26)

Показатель < 4 см 
(n)

4 – 6 см 
(n)

> 6 cм 
(n)

Период наблюдения, 
гг

0,96 (0,44 до 3,0)*

Размер образования, 
см

5,0 (4,8 до 6,0)*

Плотность в НФ +31,0 (+16,8 до + 37,3)*

Количество 2 19 5

Накопление КВ 1 11 1

Светлоклеточная 
аденома

1 7 2

Аденома смешанного 
строения

2

Киста надпочечника 2 3

Ложная киста 1

ФХЦ 1

Фиброз/кальциноз 1 3

Аденома солидного 
строения с ядерным 
полиморфизмом

1

Темноклеточная 
опухоль

1

Некроз 1

Прим.: * — Ме (25% и 75% перцентилей) — 
медиана.

Таблица 6
КТ-характеристика удаленных ГНОН и гистологическая 

картина образований надпочечников c плотностью в НФ < 10 HU (n – 38)

< 4 см (n) 4 – 6 см (n) > 6 cм (n) Двусторонняя 
локализация

Период наблюдения, гг 2,3±3,3

Средний размер, см 5,9±3,2

Плотность в НФ - 7,0 (-16,3 до + 6,0)*

Количество 4 20 9 5

Накопление КВ 3 15 1 4

Светлоклеточная аденома 4 11 3

Аденома смешанного строения 2 1

Киста надпочечника 6

Ложная киста 4 1

Липома 1

Фиброз/кальциноз 1 1

Кровоизлияние в надпочечник 2

Веретеноклеточная опухоль 1

Прим.: * — Ме (25% и 75% перцентилей) – медиана.

Таблица 7
КТ-характеристика удаленных ГНОН и гистологическая 

картина образований надпочечников c неоднородной 
плотностью в НФ (n – 9)

Показатель 4 – 6 см (n) > 6 cм (n) Двусторонняя 
локализация

Период наблюдения, гг 0,5 (0,3 до 0,6)*

Размер ГНОН, см 6,0 (4,8 до 9,0)*

Плотность в НФ 12,0 (2,2 до 20,8)*

Количество 5 3 1

Накопление КВ 3 2 1

Светлоклеточная аденома 1

Аденома смешанного строения 3 1

Киста надпочечника 2

Ложная киста 1

ФХЦ 1

Эозинофильноклеточная 
аденома

1

Прим.: * — Ме (25% и 75% перцентилей) – медиана.
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ВЛИЯНИЕ ИНСУЛИНА НА МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
КЛЕТОК КАРЦИНОМЫ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В КУЛЬТУРЕ

УДК:616-006.699
Е.О. Шамшурина 1, М.В. Улитко 2, 3, С.А. Титова 3, 
С.В. Сазонов 1, 2, С.М. Демидов 1, 2 

1 Уральский государственный медицинский университет, 
   г. Екатеринбург, Российская Федерация;
2  Институт медицинских клеточных технологий, 
   г. Екатеринбург, Российская Федерация;
3 Уральский федеральный университет имени первого Президента России Б.Н. Ельцина, 
   г. Екатеринбург, Российская Федерация.

Установлено влияние инсулина на полиморфизм культивируемых клеток карциномы молочной железы, прояв-
ляющихся в изменении морфологических показателей клеток в культуре на протяжении нескольких пассажей.
Ключевые слова: карцинома молочной железы, культивирование клеток, инсулин.

INFLUENCE OF INSULIN ON MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS 
OF BREAST CARCINOMA CELLS IN CULTURE

E.O. Shamshurina 1, M.V. Ulitko 2, 3, S.A.Titova 3, 
S.V. Sazonov 1, 2, S.M. Demidov 1, 2
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The effect of insulin on the polymorphism of cultured breast carcinoma cells, which manifests itself in changes in the 
morphological parameters of cells in culture over several passages, has been established.
Keywords: breast carcinoma, cell culture, insulin.
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Введение
На сегодняшний день для ряда исследовате-

лей одной из важных задач является получение 
персонифицированной культуры клеток карци-
номы молочной железы [1, 7].

Учитывая морфологическую гетерогенность 
рака молочной железы, влияющей на ряд био-
логических процессов в клетках, на чувстви-
тельность опухоли к химиотерапии [6], при 
длительном культивировании клеток карцино-
мы молочной железы наблюдается появление 
различных клеточных популяций, которые ха-
рактеризуются изменением морфологических 
показателей [2, 5], изменением изначальных ха-
рактеристик опухоли [3]. При отработке мето-
дик получения персонифицированных культур 
клеток необходимо учитывать условия культи-
вирования [7], состав культуральной среды, ко-
торые во многом определяют рост, изменение 
морфологических свойств, жизнеспособность 
культивируемых клеток [4]. 

Цель работы
Оценка влияния состава культуральной сре-

ды на морфологические показатели культиви-
руемых клеток карциномы молочной железы с 
целью создания персонифицированной экспери-
ментальной модели.

Материалы и методы
Для проведения исследования использовался 

операционный материал карциномы молочной 
железы, который транспортировали в лабора-
торию в стерильной среде (PBS и 1%-ый раствор 
антибиотиков-антимикотиков).

Все операции, связанные с обработкой ма-
териала, проводились в стерильных условиях в 
ламинарном боксе БАВнп-01-«Ламинар-С»-1,2 
LORICA. 

Опухолевую ткань промывали в фос-
фатно-солевом буферном растворе (PBS, 
Gibco,1740576) на чашке Петри и измельчали с 
помощью хирургического скальпеля. Фрагмен-
ты образца вновь промывали PBS, помещали в 
50-мл пробирку (TPP, 91050), содержащую сме-
шанный раствор ферментов, и инкубировали 16 
часов в СО2 инкубаторе Sanyo (Panasonic) MCO-
18AC при температуре 37оС в атмосфере с 5% 
СО2, 95% влажности. После инкубации образец 
фильтровали с использованием сита для клеток 
100 мкм (Corning, 431752), затем центрифуги-
ровали при 1600 об. / мин. в течение 10 минут. 
Супернатант отбрасывали и осадок промывали 
в фосфатно-солевом буферном растворе(PBS) и 
центрифугировали при 1600 об. /мин. в течение 
5минут. Затем осадок ресуспендировали с пол-
ной питательной средой. Суспензию клеток ин-
кубировали в СО2 инкубаторе при температуре 
37оС с использованием питательной среды Игла 
DMEM (Биолот, Россия) с добавлением 5% эм-
бриональной телячьей сыворотки (Биолот, Рос-
сия) и 1% антибиотика-антимикотика, 1% амфо-
терицина B, 0,1% гентамицина до образования 
монослоя.

Далее к части культуры клеток добавляли 
инсулин в дозе 0,005 мг / мл и продолжали куль-
тивирование с проведением оценки морфофунк-

ционального состояния клеток в культурах с 
инсулином и без добавления препарата на про-
тяжении трех пассажей.

Смену культуральной среды осуществляли 
каждые 4-5 дней. 

Пересев клеточных линий проводили при 
достижении культурой 80-90% конфлюента один 
раз в 3-4 дня, вызывая дезинтеграцию монослоя 
8-минутной экспозицией в растворе трипсина и 
версена в соотношении 1:1.

Контроль за состоянием культуры проводи-
ли с помощью инвертированного микроскопа 
Eclipse TS100, Nikon при увеличении в 200 и 400 
раз.

Для оценки морфологических параметров 
клетки окрашивались по Романовскому-Гимзе и 
по Май-Грюнвальду (рис. 1). 

Линейные размеры ядер и самих клеток вы-
числялись с помощью окулярного микрометра 
МОВ-1-15x и светового микроскопа Micros MC50 
(Австрия) при увеличении х400 по формуле:

где t — линейные размеры объекта; 
       II-I — разность отсчетов; 
       β — линейное увеличение объектива.

На основании этих данных высчитывалась 
площадь ядер и клеток. Также определялось 
ядерно-цитоплазматическое соотношение по 
формуле:

где ЯЦО — ядерно-цитоплазматическое 
      отношение; 
      S я — площадь ядра; 
      S ц — площадь цитоплазмы.

Статистическую обработку результатов 
проводили, используя программы MS Exel и 
STATISTICA 6, для оценки значимости различий 
использовали критерий Манна-Уитни.

Результаты и обсуждение
При исследовании морфологических пара-

метров опухолевых клеток в процессе культи-
вирования были выявлены статистически зна-
чимые изменения показателей площади клеток, 
площади ядер и ядерно-цитоплазматического 
отношения (ЯЦО) в зависимости от условий 
культивирования.

 

Рис. 1. Измерение линейных размеров клеток с помо-
щью окулярного микрометра МОВ-1-15x и светового 

микроскопа Micros MC50 (Австрия). Увел. Х 400. 
Окраска по Романовскому-Гимзе
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При оценке показателей площади клеток и 
площади ядер в культурах клеток карциномы 
молочной железы, инкубированных с инсули-
ном и без добавления препарата, были выявлены 
статистически значимые различия между куль-
турами клеток. 

Так, показатель площади ядер в культуре без 
добавления инсулина на первом пассаже (Р0) 
составил 0,0033±0,0002, на втором пассаже (Р1) 
этот показатель достиг значения 0,0044±0,002 
и к третьему пассажу (Р2) достиг 0,0049±0,004 
(р≤0,05). 

Оценка этого показателя в культуре с до-
бавлением инсулина показала, что уже на Р0 
значение составило 0,0036±0,0007, в клетках Р1 
показатель достиг значения 0,0048±0,0003 и на 
третьем пассаже составил 0,0059±0,0002 (р≤0,05) 
(рис. 2).

Рис. 2. Различие между группами культуры клеток 
рака молочной железы с инсулином и без инсулина 
по площади ядер (* — различие групп с инсулином и 
без инсулина достоверно (р<0,05), на доверительных 

интервалах отложена величина ошибки среднего)

При оценке показателя площади клеток также 
были выявлены достоверные изменения. Так, зна-
чение этого показателя в клетках, культивируемых 
без добавления инсулина, на первом пассаже (Р0) 
составило 0,0096±0,0003, но на последующих двух 
пассажах (Р1 и Р2) значительно не изменилось и 
достигло значений 0,0103±0,0002 и 0,0,0104±0,0003 
соответственно. Тогда как в культуре клеток с 
добавлением инсулина показатель площади кле-
ток достоверно увеличивался на протяжении 
всех трех пассажей и составил 0,0089±0,0017 на 
первом пассаже (Р0), 0,0100±0,0003 — на втором 
(Р1), на третьем пассаже (Р2) достиг значения 
0,0107±0,0002 (р≤0,05) (рис. 3).

 

Рис. 3. Различие между группами культуры 
клеток рака молочной железы с инсулином и без 
инсулина по площади клеток  (* — различие групп 
с инсулином и без инсулина достоверно (р<0,05), 

на доверительных интервалах отложена величина 
ошибки среднего)

Результаты эксперимента показали, что на 
протяжении всего процесса культивирования 
наблюдалось увеличение значения ядерно-цито-
плазматического соотношения клеток, инкуби-
рованных с добавлением инсулина, по сравне-
нию с культурой без инсулина. 

Так, показатель ЯЦО клеток, культивируе-
мых без добавления инсулина, на первом пас-
саже (Р0) составил 0,35±0,021, на втором пасса-
же (Р1) этот показатель составил 0,42±0,020, на 
третьем (Р2) — 0,47±0,032 (р≤0,05).

При морфологической оценке клеток, куль-
тивируемых с добавлением инсулина, показатель 
ЯЦО значительно превышал таковой в культуре 
без добавления инсулина и в клетках Р0 соста-
вил 0,40 ± 0,022 с дальнейшим увеличением на 
Р1 до 0,48±0,028 и к Р2 увеличился до 0,55±0,023 
(р≤0,05) (рис. 4).

 

Рис. 4. Различие ЯЦО между группами культуры 
клеток рака молочной железы с инсулином и без 
инсулина (* — различие групп с инсулином и без 
инсулина достоверно (р<0,05), на доверительных 

интервалах отложена величина ошибки среднего)

Выводы
Опыт культивирования клеток рака молоч-

ной железы с добавлением в культуру инсулина 
выявил статистически значимые различия пло-
щадей ядер и клеток данных групп и тенден-
цию к увеличению ядерно-цитоплазматического 
отношения этих клеток, по сравнению с мор-
фологическими показателями клеток, культи-
вированных без добавления препарата, что сви-
детельствует о чувствительности данного типа 
клеток к инсулину. Таким образом, инсулин, не 
являющийся специфическим агентом для како-
го-либо типа культивируемых клеток, повышая 
накопление глюкозы и аминокислот клетками 
в культуре, влияет на процессы пролиферации 
и дифференцировки клеток, необходимых для 
поддержания роста культуры. Следовательно, 
изменение состава культуральной среды должно 
учитываться при дальнейшем культивировании 
клеток карциномы молочной железы с целью 
создания персонифицированных эксперимен-
тальных моделей. 
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Кафедра анатомии человека УГМУ, которая 
в 2021 году отметит 90-летний юбилей, имеет 
большую и славную историю. Многие сотрудни-
ки кафедры разных лет были участниками Вели-
кой Отечественной войны (ВОВ) или тружени-
ками тыла. И в год 75-летия Победы мы должны 
вспомнить этих людей, рассказать об их заслугах 
перед Родиной, почтить память тех, кого уже нет 
с нами, и выразить свою благодарность живым. 

Когда 22 июня 1941 года началась Великая 
Отечественная война, ряд сотрудников кафе-
дры анатомии человека (тогда она называлась 
кафедрой нормальной анатомии) ушли врачами 
на фронт. Хирургом II Украинского фронта был 
один из первых преподавателей кафедры Кон-
стантин Яковлевич Фельдштейн. Вернувшись 
после окончания войны в родной Свердловск, он 
первое время еще продолжал работать на кафе-
дре нормальной анатомии, но затем ушел в уро-
логическое отделение городской больницы № 1, 
которую позднее переименовали в Городскую 
клиническую больницу скорой медицинской по-
мощи (ГКБСМП). Константин Яковлевич про-
жил долгую жизнь, причем почти до конца ее 
продолжал трудиться, и в 80-ые годы XX века 
он, родившийся 1 декабря 1903 года, еще рабо-
тал врачом-урологом в поликлинике № 1 6-й 
горбольницы г. Свердловска по адресу: переулок 
Саперов, 3. Умер Константин Яковлевич Фельд-
штейн 9 июля 1991 г., похоронен на Широкоре-
ченском кладбище в одной могиле с мамой, Ра-
хилью Михайловной Фельдштейн. 

Хирургом фронтового госпиталя был асси-
стент кафедры нормальной анатомии, ученик 
профессора А.П. Лаврентьева, Алексей Алек-
сандрович Шенфайн. Вернувшись с фронта по 
ранению в 1942 году, он внял настояниям сво-

его учителя и взялся за доработку кандидат-
ской диссертации, которую успешно защитил в 
конце 1942 года. Тема его диссертации была «К 
морфологии кровеносных сосудов почек и над-
почечников» [8]. Впоследствии А.А. Шенфайн 
перешел на постоянную работу доцентом кафе-
дры оперативной хирургии и топографической 
анатомии Свердловского государственного ме-
дицинского института – СГМИ (так раньше на-
зывался УГМУ). 

Леонид Николаевич Пушкарев, родившийся 
в 1921 году в г. Верхотурье, был призван в Крас-
ную Армию в 1939 году. В период ВОВ он служил 
в войсках противовоздушной обороны Ленин-
градского фронта в звании старшины, а затем 
старшего лейтенанта. Поучаствовал Леонид Ни-
колаевич и в военных действиях против Японии. 
За свои боевые заслуги он был награжден орде-
ном Красной Звезды, медалями «За победу над 
Германией в Великой Отечественной войне 1941-
1945 гг.» и «За победу над Японией». Уже после 
войны Леонид Николаевич окончил СГМИ, с 
1954 г. по 1964 г. работал на кафедре нормаль-
ной анатомии. Под руководством профессора 
Т.П. Горбашевой он выполнил и в 1962 г. успеш-
но защитил кандидатскую диссертацию на тему 
«Перевязка, перерезка и сужение нижней полой 
вены в эксперименте». В 1964 г. Леонид Никола-
евич уехал в Казахстан, где тогда открылся но-
вый Целиноградский медицинский институт 
(Целиноградом в советское время называлась 
нынешняя столица Казахстана Нур-Султан). В 
1978 г. Л.Н. Пушкарев защитил в Целинограде 
докторскую диссертацию на тему «Пластичность 
интраабдоминального венозного и микроцирку-
ляторного русел при иссечении фрагментов ниж-
ней полой вены». Научное консультирование по 
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докторской диссертации Леонида Николаевича 
осуществлял заведующий кафедрой анатомии и 
спортивной морфологии Института физической 
культуры им. П.Ф. Лесгафта в Ленинграде, глав-
ный редактор журнала «Морфология» с 1992 по 
2002 гг., проф. Ф.В. Судзиловский [5, 9]. 

Николай Ульянович Хайновский, окон-
чивший до войны СГМИ, в годы ВОВ был ко-
мандиром операционно-перевязочного взвода 
медсанбата. После войны он продолжал рабо-
тать хирургом, в 1950 г. защитил кандидатскую 
диссертацию на тему «Удаление нижней конеч-
ности с половиной таза при злокачественных 
новообразованиях». С 1958 по 1963 гг. Николай 
Ульянович был доцентом кафедры нормальной 
анатомии СГМИ, заместителем декана педиатри-
ческого факультета [3]. Под руководством проф. 
Т.П. Горбашевой он работал над докторской дис-
сертацией на тему «Создание почке дополни-
тельного кровоснабжения за счет стенки толстой 
и тонкой кишки». В 1963 г. Николай Ульянович 
уехал в Тюмень, где организовал и возглавил ка-
федру нормальной анатомии только что откры-
того Тюменского медицинского института [2, 5]. 

Кафедру нормальной анатомии СГМИ ос-
новал и был ее заведующим с 1931 по 1944 годы 
профессор Алексей Павлович Лаврентьев. С 
первых дней войны он принял активное участие 
в перестройке учебно-педагогического процесса 
в связи с переходом на 3,5-годичный курс обуче-
ния врачей [4]. Все годы ВОВ Алексей Павлович 
активно участвовал в подготовке хирургических 
кадров из числа врачей других специальностей, 
которым преподавал топографическую анато-
мию. Был консультантом эвакогоспиталей в г. 
Свердловске по вопросам лечебной физкульту-
ры, преподавал на курсах медсестер при обкоме 
союза РАБИС (работников искусства) и Сверд-
ловской государственной консерватории. Он 
с неизменной готовностью откликался на все 
просьбы Свердловского облздравотдела, сани-
тарного управления Уральского военного округа 
и других организаций выполнить ту или иную 
работу в помощь фронту [8]. 

В 1944 году, в связи с ухудшением здоровья 
и настойчивыми рекомендациями врачей по-
менять суровый климат Урала на более мягкий, 
Алексей Павлович Лаврентьев уехал из Сверд-
ловска. Он был избран заведующим кафедрой 
нормальной анатомии в только что открытом 
Кисловодском государственном медицинском 
институте. Заведовать кафедрой нормальной 
анатомии СГМИ с октября 1944 г. стал канди-
дат медицинских наук, доцент Николай Павло-
вич Александров. Это был суровый с виду, но 
необыкновенно благородный человек, одновре-
менно исполнявший обязанности руководителя 
кафедры и декана лечебно-профилактического 
факультета. Жил он тяжело, болел туберкуле-
зом [1], но успевал дежурить в эвакогоспиталях, 
консультировать хирургов при необходимости 
уточнить анатомические особенности тех или 
иных операций. Вся кафедра анатомии пере-
живала тогда вместе со страной тяжелое время. 
Помещения кафедры зимой не отапливались, в 

музее от холода лопались банки с формалином, 
замерзали цветы [6]. Сотрудники кафедры дела-
ли все, чтобы спасти анатомический музей с его 
ценными экспонатами, чтобы в суровых услови-
ях военного времени не нарушалась нормальная 
работа кафедры. В первые три военных года пре-
паратором кафедр нормальной и топографиче-
ской анатомии с оперативной хирургией была 
будущий доцент кафедры нормальной анатомии 
Вероника Александровна Белугина. Она вспо-
минала, что во время войны коллектив кафедры 
нормальной анатомии пополнился двумя пре-
подавателями, эвакуированными из г. Сталино, 
ныне Донецка. Это были Борис Зиновьевич Пер-
лин и Галина Семеновна Летник [3]. Борис Зино-
вьевич поражал сотрудников и студентов своим 
умением необыкновенно быстро, точно и краси-
во препарировать. В послевоенные годы он стал 
профессором, много лет заведовал кафедрой 
нормальной анатомии Кишиневского медицин-
ского института. Галина Семеновна Летник (в 
замужестве Сатюкова) впоследствии стала про-
фессором кафедры анатомии человека Первого 
Московского медицинского университета им. 
И.М. Сеченова. Галина Семеновна всегда очень 
тепло вспоминала годы эвакуации, проведен-
ные в Свердловске. Хотя они и были наполнены 
нелегким трудом, бытовыми сложностями, но 
именно в нашем городе юная Галя Летник позна-
комилась со своим будущим мужем, видным со-
ветским журналистом Павлом Алексеевичем Са-
тюковым, с которым счастливо прожила 33 года, 
вплоть до его ухода из жизни в 1976 г. [6]. 

Несмотря на все тяготы военных лет, на ка-
федре нормальной анатомии СГМИ активно шла 
научная работа. Тематика ее, конечно, была пе-
реориентирована на улучшение медицинского 
обслуживания раненых и больных военнослу-
жащих. В СГМИ регулярно проходили научные 
конференции, в которых принимали участие со-
трудники кафедры нормальной анатомии. Так, 
например, 11 июля 1943 года проф. А.П. Лав-
рентьев выступил на II окружной конференции 
по лечебной физкультуре Уральского военно-
го округа с докладом «Анатомические предпо-
сылки к проведению ЛФК при огнестрельной 
травме». Им было акцентировано внимание 
врачей на том, что «деструктивные изменения 
соединительнотканных образований в резуль-
тате ранения в некоторых местах мягких тканей 
конечностей могут дать облитерацию многочис-
ленных мелких разветвлений сосудов, васкуля-
ризирующих крупные сосуды данной области, 
нервы, суставы, и неправильное назначение 
физкультурных упражнений может ускорить в 
таком случае облитерацию названных сосудов» 
[8]. Ученики А.П. Лаврентьева продолжали ра-
ботать над своими диссертациями, и в 1942 году 
состоялась успешная защита кандидатских дис-
сертаций А.А. Шенфайна, Т.П. Горбашевой, А.А. 
Подсосова. В 1943 г. защитила кандидатскую 
диссертацию Н.М. Демидович, в 1944 г. — О.С. 
Воронина [8]. 

Когда в 1944 г. с кафедры нормальной анато-
мии СГМИ ушел проф. А.П. Лаврентьев, заняв-
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ший его место заведующего доцент, кандидат 
медицинских наук Н.П. Александров продол-
жил в научных исследованиях труд своего учи-
теля. Работы Николая Павловича, его учеников 
и сотрудников были посвящены изучению со-
судистой системы соединительнотканных обра-
зований в различных отделах конечностей, мор-
фологии мягкой мозговой оболочки, некоторым 
вопросам рентгеноанатомии. Под руководством 
доц. Н.П. Александрова выполнили кандидат-
ские диссертации ассистенты кафедры нормаль-
ной анатомии М.А. Ефман и М.Н. Колпащикова. 
Сам Николай Павлович работал над докторской 
диссертацией на тему «Соединительнотканные 
образования верхней и нижней конечностей че-
ловека». Но защитить свою работу он не успел, 
т.к. умер в 1949 г. от туберкулеза. На должность 
заведующего кафедрой нормальной анатомии 
СГМИ в 1950 г. был избран Борис Павлович Ки-
риллов. Это был незаурядный хирург из школы 
известного члена-корреспондента Академии 
Медицинских Наук СССР А.Т. Лидского. С 1936 
г. Б.П. Кириллов являлся ассистентом кафедры 
госпитальной хирургии СГМИ, в 1945 г. получил 
ученое звание доцента. В годы ВОВ, не прекра-
щая работы в институте, Борис Павлович был 
ведущим хирургом Свердловского артрологи-
ческого госпиталя. Он внес большой вклад не 
только в решение проблем лечения ранений су-
ставов, но и в решение проблем лечения ранений 
крупных кровеносных сосудов, аневризм [7]. За 
свой плодотворный труд в годы ВОВ Борис Пав-
лович был награжден орденом Красной Звез-
ды и многими медалями. Свой огромный опыт 
по лечению раненых он обобщил в докторской 
диссертации на тему «Огнестрельные ранения 
крупных суставов», которую защитил в 1950 г. 
На кафедре нормальной анатомии СГМИ Б.П. 
Кириллов проработал всего год с небольшим, 
но сделал для улучшения ее работы очень много. 
Прежде всего, он принес с собой новое направ-
ление исследований: создание искусственного 
коллатерального кровообращения органам. На 
кафедре начала работать экспериментальная ла-
боратория, где проводились интенсивные иссле-
дования на собаках и других животных. Над этой 
проблемой коллектив кафедры работал вплоть 
до 1969 года. Б.П. Кириллов в 1951 г. был избран 
заведующим кафедрой госпитальной хирургии 
Рязанского медицинского института и выехал из 
Свердловска. 

Ученицей А.П. Лаврентьева и продолжате-
лем дела Б.П. Кириллова была Тамара Павловна 
Горбашева, которая стала заведовать кафедрой 
нормальной анатомии СГМИ с 1951 года. В 1953 
г. она защитила докторскую диссертацию на 
тему «Создание искусственного коллатерально-
го кровообращения почке», в которой развивала 
идеи научного направления работ А.Т. Лидского 
и Б.П. Кириллова. Всю войну Тамара Павловна 

самоотверженно работала на кафедре, как и ас-
систенты М.А. Ефман, М.Н. Колпащикова, до-
цент Н.М. Демидович. 

После ухода Тамары Павловны на пенсию в 
1969 г. на должность завкафедрой была избрана 
проф. И.А. Пономарева. Ирина Артемьевна ро-
дилась и выросла в Ленинграде, пережила в го-
роде на Неве весь период его блокады, во время 
которой работала в госпитале медсестрой и была 
награждена медалью «За оборону Ленинграда». 
В 1979-1981 годах кафедрой нормальной анато-
мии СГМИ заведовала доцент, к.м.н. Вероника 
Александровна Белугина, которая в годы ВОВ 
была препаратором кафедр нормальной анато-
мии и оперативной хирургии с топографической 
анатомией. 5 июня 2020 года Вероника Алексан-
дровна отметила свое 95-летие. Во многом бла-
годаря ее устным и письменным воспоминаниям 
удалось восстановить имена сотрудников кафе-
дры, внесших большой вклад в Победу над фа-
шистской Германией. На год младше Вероники 
Александровны еще один ветеран кафедры ана-
томии, тоже труженица тыла Полина Алексеев-
на Кожинова. Она, родившаяся 21 августа 1926 
года, всю войну проработала в родном колхозе. 
Уже после войны Полина Алексеевна переехала 
в Свердловск и много лет была лаборантом ка-
федры нормальной анатомии, поддерживала по-
рядок в анатомическом музее, помогала рестав-
рировать препараты бессменному руководителю 
музея, доценту, к.м.н. Лидии Васильевне Агала-
ковой. На пенсию Полина Алексеевна Кожинова 
вышла в 2011 году в возрасте 85 лет; сейчас ей 94 
года, и мы безмерно благодарны Полине Алексе-
евне за ее вклад в Победу и многолетнюю безу-
пречную работу на кафедре. Неизмеримо велика 
и наша благодарность Веронике Александровне 
Белугиной, которая еще школьницей в годы ВОВ 
работала препаратором двух кафедр, на кани-
кулах трудилась в подшефном колхозе, а с 1952 
года всю свою жизнь посвятила анатомии. 

Кафедра анатомии человека СГМИ-УГМУ 
существует и успешно развивается уже почти 90 
лет. К сожалению, история ее частично утраче-
на из-за потери рукописной летописи, которая, 
возможно, произошла во время переезда или 
ремонта кафедры. Например, мы не можем точ-
но перечислить всех сотрудников, которые тру-
дились на кафедре в годы ВОВ. Но, по крайней 
мере, большая часть их нам известна. Мы долж-
ны быть достойны наших предшественников, 
которые в тылу или на фронте ковали Победу 
над фашизмом. Память о них священна для нас, 
мы продолжаем активный поиск сведений о со-
трудниках кафедры анатомии человека, которые 
были участниками ВОВ или тружениками тыла. 
В год 75-летия Победы наши основные усилия 
направлены на увековечение памяти об этих лю-
дях. 
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Федор Родионо-
вич Богданов был 
исключительно ин-
тересным человеком, 
прожившим боль-
шую, яркую жизнь, 
которая обязатель-
но должна остаться 
в памяти потомков. 
Одаренный мальчик 
родился 3 октября 
1900 года в селе Еле-
онка Новозыбковско-
го района Орловской 
области (бывшей Чер-
ниговской губернии). 

Отец его, Родион Иванович Богданов, владел не-
большой сельской лавкой и был человеком очень 
жестким. Не получив образования сам, он не 
считал нужным давать его и своим детям. Не от-
пустил в гимназию после успешного окончания 
начальной школы старшего сына Петра и дочь 
Татьяну, хотя учителя настоятельно советова-
ли: дети были способные. Но Родион Иванович 
упорно считал, что девушке достаточно уметь 
накрыть на стол, принять гостей, быть хозяйкой 
в доме, а мальчики должны помогать отцу в лав-
ке и по хозяйству. 

Старший брат будущего хирурга Петр про-
пал без вести в Первую мировую войну. Мать, 
Прасковья Артемьевна, была красивая, статная, 
ростом выше мужа, маленького и коренастого. 
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Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Российская Федерация

3 октября 2020 года исполнилось 120 лет со дня рождения Федора Родионовича Богданова, который считается 
одним из основоположников Уральской и Украинской школ травматологов-ортопедов. 20 лет он заведовал ка-
федрой общей хирургии СГМИ-УГМУ и оставил ярчайший след в развитии хирургии на Урале, в истории Ураль-
ского государственного медицинского университета. 
Ключевые слова: профессор Ф.Р. Богданов, директор ФГБУ УНИИТО им. В.Д. Чаклина (бывшего ВОСХИТО), заве-
дующий кафедрой общей хирургии СГМИ-УГМУ.
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October 3, 2020 marked the 120th anniversary from the birth of Fedor Rodionovich Bogdanov, who is considered one 
of the founders of the Ural and Ukraine schools of traumatologists and orthopedists. He was the Head of the Common 
Surgery Department of SSMI-USMU and he left the most bright trace in the development of surgery in the Ural, in 
history of USMU.
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Грамотой она не владела, но имела отменную 
память и мечтала дать серьезное образование 
младшему сыну Феде, который был очень по-
хож на нее и блестяще учился в 4-летней началь-
ной школе. Поступать в гимназию в г. Богучар 
Воронежской губернии Федор поехал с двумя 
мальчиками из более зажиточных семей. Экза-
мены он сдал, но тех ребят приняли, а его нет. 
Настойчивый паренек сам пошел домой к дирек-
тору гимназии просить о зачислении. Директор 
выслушал мальчика и согласился его принять, но 
отец, Родион Иванович, упорно не хотел платить 
за учебу. Когда Федор приезжал домой на кани-
кулы, мать тайком зашивала золотой рубль за 
подкладку его пальто. 

В 1918 г. Федор Богданов окончил мужскую 
классическую гимназию г. Богучара и поступил 
на медицинский факультет Крымского универ-
ситета в г. Симферополе. В 1921 г. университет 
расформировали, но Федор Богданов уже был 
призван в 1920 г. в Красную Армию и служил в 
Третьей Кавказской стрелковой дивизии. В 1924 
г. он демобилизовался и как красноармеец был 
направлен для окончания образования на меди-
цинский факультет Московского государствен-
ного университета (МГУ). Позднее, в 1930 г., этот 
факультет был преобразован в I Московский 
медицинский институт [5], но Федор Родионо-
вич заканчивал еще МГУ в 1925 г. Его регуляр-
ная врачебная деятельность началась в Москве 
в виде бесплатного совместительства в Государ-
ственном институте физиотерапии и ортопедии 
(ГИФО), а зарплату и жилплощадь он получал от 
Комитета по делам народов Севера при ВЦИК 
СССР, где служил уполномоченным. Томясь от 
казенной службы и осознавая артистические 
наклонности своей натуры, молодой человек 
предпринял попытку стать артистом. Он успеш-
но сдал конкурсные экзамены в школу-студию 
МХАТ, но передумал и предпочел поступить в 
аспирантуру ГИФО [3], где начал свою деятель-
ность с сотрудничества с профессором-ортопе-
дом Т.С. Зацепиным, который поручил Федору 
сделать документальный фильм «Подымание 
ползающих». Фильм был создан и демонстри-
ровался во врачебных аудиториях, а его автор, 
возможно, именно после этой работы всерьез 
увлекся ортопедией. В 1928 г. Федор Родионо-
вич познакомился в ГИФО с другой аспирант-
кой, Вандой Яновной Тарковской, приехавшей в 
Москву из Харькова. Федор Родионович и Ванда 
Яновна поженились, а в 1930 г., окончив аспиран-
туру, уехали из Москвы в Свердловск работать 
в Областном институте травматологии и орто-
педии, который только что возглавил старший 
коллега Ванды Яновны по работе в Харьковском 
медико-механическом институте профессор Ва-
силий Дмитриевич Чаклин. 17 апреля 1934 года 
у Ванды Яновны и Федора Родионовича родился 
их единственный сын Юрий, который впослед-
ствии стал видным профессором-генетиком. В 
1935 г. Ф.Р. Богданову по сумме работ была при-
своена ученая степень кандидата медицинских 
наук, в 1937 г. он защитил докторскую диссерта-
цию на тему «Репаративные процессы при вну-

трисуставных переломах и принципы лечения 
этих переломов». В 1938 г. Федор Родионович 
стал профессором и возглавил кафедру общей 
хирургии Свердловского государственного ме-
дицинского института (СГМИ). С 1939 по 1941 
гг. он был деканом лечебно-профилактического 
факультета СГМИ [2]. 

Надо сказать, что 20-е годы прошлого века, 
проведенные Федором Родионовичем в столи-
це, сдружили его с Москвой, многими москви-
чами, особенно деятелями искусства. Работая 
следующие 28 лет своей жизни в Свердловске, 
он регулярно приезжал в Москву, погружаясь в 
обстановку своей молодости. Федор Родионович 
дружил с семьей Владимира Ивановича Неми-
ровича-Данченко. Старые мхатовцы — Лива-
нов, Москвин, Топорков и др. — бывали в доме 
Ф.Р. Богданова в Свердловске в годы эвакуации 
МХАТа во время Великой Отечественной войны 
(ВОВ) и позже, в периоды гастролей на Урале, а 
он не упускал случая посетить московские теа-
тры во время своих командировок. Интересова-
ли Федора Родионовича и свердловские театры, 
не случайно его второй женой стала ведущая со-
листка Свердловского оперного театра, народная 
артистка СССР Наталья Ивановна Киселевская. 

Между тем, время было тревожное, предгро-
зовое. 1 сентября 1939 г. началась Вторая миро-
вая война, зимой 1939-1940 годов СССР вел вой-
ну с Финляндией. В начале 1940 г. Ф.Р. Богданову 
было присвоено звание военврача II ранга, он 
назначался консультантом и научным руководи-
телем эвакуационного госпиталя глубокого тыла 
в Свердловске. С июня 1941 г. он уже военврач I 
ранга, главный хирург военно-санитарного отде-
ла Уральского военного округа (УралВО) [3]. 

В годы ВОВ Урал стал крупнейшей госпи-
тальной базой глубокого тыла [6]. В состав 
УралВО входили Молотовская (Пермская), 
Свердловская, Челябинская, Чкаловская (Орен-
бургская) области, Курганская область (с 1943 
г.), Башкирская АССР, Удмуртская АССР. В во-
енный период УралВО являлся мощной тыловой 
базой эвакогоспиталей хирургического профи-
ля, в т.ч. специализированных травматологи-
ческих госпиталей. Это было время нечелове-
ческого напряжения и труда, причем всех, кто 
имел тогда дело с Федором Родионовичем Бог-
дановым, потрясали его фантастическая энергия 
и невероятная работоспособность: он не только 
ежедневно часами оперировал, но и успевал пло-
дотворно заниматься научной работой. В тяж-
кие годы ВОВ под руководством Ф.Р. Богданова 
было проведено 10 межобластных конференций 
по лечению огнестрельных ранений различной 
локализации, издано 7 сборников научных тру-
дов. Лично Федором Родионовичем было опу-
бликовано 20 научных работ по хирургическому 
лечению огнестрельных переломов, длительно 
незаживающих ран, ампутаций, реампутаций и 
др. По результатам восстановительных опера-
ций по поводу ранений крупных суставов, кисти 
и пальцев, псевдоартрозов и дефектов костей 
продолжалась научная работа и сделаны докла-
ды на пленумах ученого совета Главного воен-
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ного санитарного управления Красной Армии, 
госпитальных советах Наркомздрава СССР [3]. 
Благодаря внедрению в практику новой методи-
ки лечения открытых огнестрельных переломов 
костей, предложенной Ф.Р. Богдановым, удалось 
снизить осложнения (остеомиелиты) с 20 до 5 % 
[1]. Неоценимо научно-практическое значение 
для военно-полевой хирургии монографии про-
фессора Ф.Р. Богданова «Внутрисуставные пере-
ломы» (1944 г.) и его статьи «Восстановительная 
хирургия последствий огнестрельных поврежде-
ний» (1948 г.) [1].

Активную деятельность в качестве главного 
хирурга УралВО проф. Ф.Р. Богданов успешно 
сочетал с ежедневной работой в медицинском 
институте, где он продолжал руководить кафе-
дрой общей хирургии, читать лекции студентам, 
готовить кадры травматологов взамен ушедших 
на фронт специалистов. А ведь учебно-педаго-
гический процесс с началом ВОВ существенно 
изменился. Уже в 1941 г. был осуществлен пе-
реход на 3,5-годичный курс обучения врачей 
[4]. Применительно к требованиям военного 
времени была перестроена учебная работа на 
всех кафедрах, причем наибольшая перестройка 
коснулась хирургических кафедр [2]. Измени-
лось содержание лекций и практических заня-
тий. На кафедре общей хирургии, руководимой 
профессором Ф.Р. Богдановым, стали подробно 
разбираться вопросы огнестрельных перело-
мов, сравнительной оценки различных методов 
обезболивания, анаэробных инфекций [4]. Всей 
перестройкой учебного процесса на кафедре ак-
тивно руководил ее заведующий Ф.Р. Богданов. 

В апреле 1943 г. Федор Родионович получил 
звание подполковника медицинской службы. 
Главным хирургом военно-санитарного отдела 
УралВО он оставался до 1948 года включитель-
но. 40-е-50-е годы — период наивысшего расцве-
та творческой и организационной деятельности 
Ф.Р. Богданова. С 3 января 1944 г. по сентябрь 1958 
г. Федор Родионович — директор Свердловского 
научно-исследовательского института восстано-
вительной хирургии, травматологии и ортопедии 
(ВОСХИТО), созданного на базе Свердловского 
областного института травматологии и ортопе-
дии и Областной больницы для инвалидов ВОВ 
[7]. Ф.Р. Богданов был исключительно талантли-
вым организатором научного и лечебного про-
цессов. Под его руководством в ВОСХИТО стали 
регулярно с блеском проходить республикан-
ские и всесоюзные конференции по травматоло-
гии и ортопедии. Сценарий их задолго до начала 
разрабатывался самим Федором Родионовичем, 
каждому сотруднику поручалось конкретное за-
дание, и все делалось для того, чтобы гости не 
скучали, могли побольше узнать о Свердловске 
и его гордости — институте ВОСХИТО. У Фе-
дора Родионовича было исключительно развито 
чувство нового. Он сам без конца генерировал 
идеи, на лету подхватывал идеи своих сотрудни-
ков и помогал внедрить их в практику. Именно 
благодаря Федору Родионовичу уральская школа 
травматологов пополнилась таким выдающимся 
членом, как основоположник метода компресси-

онно-дистракционного остеосинтеза, академик 
РАН, д.м.н., проф. Гавриил Абрамович Илизаров 
(1921-1992 гг.). Именно к Богданову обратился 
Илизаров на начальном этапе своего изобрете-
ния, и именно Богданов «дал добро» на изучение 
его метода. В последующем этот метод произвел 
революцию в травматологии и ортопедии, но 
тогда, в 50-е годы, необходимо было оценить его 
возможности и перспективы. Благодаря Богда-
нову, компрессионно-дистракционный остео-
синтез стал изучаться в институте ВОСХИТО, и 
с этого момента, можно сказать, началось побед-
ное шествие по миру аппарата Илизарова. Федор 
Родионович Богданов помог найти себя в науке 
и практической медицине целой плеяде талант-
ливой молодежи. Один из самых ярких учеников 
Федора Родионовича, проф. В.И. Фишкин, писал 
о своем учителе: «Красивый, могучий русский 
ученый. Он любил жизнь, природу, женщин, его 
боготворили все» [7]. 

До сих пор сохранились легенды о проф. Ф.Р. 
Богданове как о великолепном лекторе, на чьих 
лекциях не надо было проверять списочный со-
став студентов, зал был всегда переполнен, а сама 
лекция представляла собой блестяще срежисси-
рованное театральное действо. Конкурентом 
Богданову в плане «зажигания» студенческой 
аудитории был, пожалуй, только заведующий 
кафедрой нервных болезней, проф. Д.Г. Шефер. 

Интересной представляется характеристика 
Федора Родионовича, данная ему сыном, Ю.Ф. 
Богдановым, который в возрасте 10 лет навсегда 
уехал с матерью в Москву и, наверно, во многом 
видел отца как бы «со стороны». Юрий Федо-
рович писал: «Две черты личности отца запе-
чатлелись в моей памяти наиболее отчетливо. 
Во-первых, он был энергичным, крепким и жиз-
нелюбивым человеком. В основе этого было его 
физическое здоровье и подвижный, сангвиниче-
ский темперамент. Второй чертой была увлечен-
ность делом, которому он посвятил свою жизнь, 
ортопедией, масштабной организаторской дея-
тельностью в медицине и, как казалось, легкое и 
естественное для него сочетание этой активно-
сти со светским образом жизни и умением жить 
комфортно. Это ему давалось без видимых со 
стороны усилий, хотя ясно, что основой этого 
сочетания был повседневный труд, крепкое здо-
ровье и его жизненные установки» [7]. 

Круг интересов Ф.Р. Богданова был очень 
широк. Он увлекался театральным искусством, 
живописью, поэзией, сам писал стихи. При этом 
обладал огромным обаянием, душевной щедро-
стью, неистощимым остроумием. По Сверд-
ловску ходили легенды о его доступности, до-
брожелательности, гостеприимстве. И вот этот 
популярнейший на Урале человек вдруг на пике 
своей карьеры и творческого взлета уезжает в 
1958 г. в Киев, где его избирают заведующим ка-
федрой травматологии и ортопедии Киевского 
института усовершенствования врачей и науч-
ным руководителем Киевского института трав-
матологии и ортопедии. В 1957 г. Федор Родионо-
вич получил звание заслуженного деятеля науки 
РСФСР, а в 1958 г. — звание члена-корреспон-
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дента Академии Медицинских Наук СССР. С 
1966 г. и до последних дней жизни Ф.Р. Богданов 
был проректором по научной работе Киевского 
института усовершенствования врачей и заве-
дующим кафедрой травматологии и ортопедии 
этого института [7]. На Украине, как и на Урале, 
Федор Родионович считается одним из осново-
положников научной школы травматологов-ор-
топедов.

На семидесятом году жизни у Федора Родио-
новича был обнаружен рак холедоха. Известный 
московский профессор А.А. Шалимов, опериро-
вавший его 3 января 1970 г., проделал ювелир-
ную операцию и гарантировал Богданову года 
полтора жизни. Но Федор Родионович прожил 
еще 3 с небольшим года, не переставая работать 
проректором, заведовать кафедрой и клиникой, 
постоянно консультируя. Он умел скрывать свои 
физические страдания, и мало кто догадывался, 
чего ему стоило до последних дней оставаться 
деятельным, элегантным, гостеприимным, не-
изменно требовательным к себе и окружающим. 
Умер он 27 марта 1973 г. и был похоронен в Киеве 
на Байковом кладбище при огромном стечении 
народа. 

Родина высоко оценила заслуги Ф.Р. Богда-
нова, наградив его орденом Ленина, орденом 
Красной Звезды (18.09.1943), орденом Трудово-
го Красного Знамени (01.10.1970), многими ме-
далями. После него осталось более 200 научных 
работ, 9 монографий. Под руководством проф. 
Ф.Р. Богданова было защищено 29 докторских и 
84 кандидатских диссертации. Научное наследие 
Федора Родионовича велико и разнообразно. Но 
время идет, меняется взгляд на проблемы, появ-
ляются новые методы лечения. Почему же врачи 
новых поколений помнят и ценят работы Бог-
данова? Какие разработки сделали его имя бес-
смертным? 

Основой травматологии была, есть и будет 
проблема правильного соединения костей — 
восстановления анатомии кости, нарушенной в 
результате травмы, и стабильного соединения 
отломков на весь срок сращения. В 1943 году 
Кюнчером был создан первый стержень из не-
ржавеющих сплавов для установки внутрь кост-
но-мозгового канала, прекрасно удерживавший 
отломки костей. В нашей стране первые сведе-
ния об остеосинтезе стержнями появились в по-
слевоенное время, и Федор Родионович очень за-
интересовался этим. Промышленный потенциал 
Урала имел высококачественные легированные 
сплавы, но они были засекречены. Достать и ис-
пользовать их было не столько сложно, сколько 

опасно, но остановить Богданова было сложнее. 
Он обращался к секретарю Свердловского гор-
кома ВКП(б) К.К. Николаеву и с его помощью 
выпустил первые интрамедуллярные стержни, 
начав новый этап металлоостеосинтеза на Ура-
ле и в стране. Внедрение металлоконструкций 
в травматологию дало мощный стимул новым 
изобретениям и научным разработкам. Федор 
Родионович одним из первых создал свой ори-
гинальный стержень, конструкция его оказалась 
удачно продуманной и до сих пор отвечает тре-
бованиям хирургов [7]. 

Ф.Р. Богданов впервые в СССР расширил 
возрастные границы хирургического лечения 
врожденного вывиха бедра, им была доказана 
возможность операции у детей старшего воз-
раста и подростков. Доступ Ф.Р. Богданова к та-
зобедренному суставу, минуя большой массив 
мышц, обеспечивал малую травматичность и 
давал широкое обнажение вертлужной впади-
ны и головки бедра, независимо от величины 
смещения бедра кверху. Для выполнения опе-
рации Ф.Р. Богдановым был предложен специ-
альный инструментарий, включающий репо-
зиционную лопатку и набор рашпилей-булав 
для формирования впадины. Инструменты эти 
изготавливались в экспериментальной мастер-
ской ВОСХИТО, организованной по инициати-
ве Ф.Р. Богданова и при содействии председателя 
Свердловского облисполкома К.К. Николаева. 
Идея открытого вправления врожденного выви-
ха бедра получила признание, и метод Богданова 
в ряду прочих оперативных вмешательств был 
определен как лучший. В ВОСХИТО с 1945 года 
метод Богданова полностью вытеснил другие ме-
тоды оперативного вправления вывиха бедра. В 
последующие годы совершенствовалась техника, 
уточнялись показания, разрабатывались детали 
послеоперационного ведения больных, но не-
изменным оставался основной принцип — ма-
лая травматичность и обеспечение устойчивого 
вправления за счет формирования впадины. 

Одним из критериев значимости ученого и 
врача для медицины является то, как часто кол-
леги упоминают его имя. Можно смело сказать, 
что имя Ф.Р. Богданова постоянно на устах любо-
го травматолога. Его именем названы стержни, 
операции, симптомы. Для уральских врачей это 
еще и память о прекрасном хирурге, большом 
ученом и педагоге, память о человеке редкостно-
го обаяния, который был одним из основателей 
Уральской школы травматологов-ортопедов и 
навсегда останется ее славой и гордостью.
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