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Компания МДК Енисей входит в число крупнейших поставщиков 
медицинского оборудования и имплантов в регионах Сибири и Дальнего 
Востока.
Профессиональная команда реализует оптимальные решения в 
травматологии, ортопедии, нейрохирургии, артроскопии, общей 
хирургии, челюстно-лицевой хирургии  в любом ценовом диапазоне — 
от самых бюджетных  до инновационных вариантов.
Компания МДК Енисей является официальным партнером мировых 
и отечественных производителей и способствует развитию прогрессив-
ных технологий вплоть до роботизированных хирургических систем, 
предлагая передовые медицинские решения в коммерческие 
и государственные медучреждения
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Редакторская коллегия

Уважаемые коллеги! Дорогие друзья!

Уходящий год вновь подтвердил главную формулу: стабильность работы нашей больницы основана 
на профессионализме каждого сотрудника и четком выполнении поставленных задач. Ваш ежедневный 
труд, самоотдача и стремление к развитию делают возможными достижения, которыми мы гордимся.

С удовлетворением отмечу: коллектив продолжает активно расти и развиваться, уверенно двигает-
ся вперед. Наши специалисты участвуют в крупных научных мероприятиях, делятся своим уникальным 
опытом и исследованиями с коллегами из других медицинских учреждений, осваивают и внедряют со-
временные технологии, что значительно расширяет наши возможности в оказании качественной меди-
цинской помощи жителям города и края. Особо отмечу активное участие всего коллектива в процессе 
внедрения системы управления качеством – это значимый вклад в безопасность пациентов и в укре-
пление доверия к нашему учреждению.

В новом году перед нами стоят амбициозные цели и задачи, направленные на дальнейшее развитие 
больницы и повышение качества оказываемой медицинской помощи. Уверен, что вместе мы сможем 
достичь новых высот!

Верьте в себя, в свои силы и в нашу команду! С Новым годом, уважаемые коллеги! Пусть в новом году 
удача сопутствует вам во всех начинаниях, а успех станет вашим постоянным спутником. 

Счастливого Нового года!
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Красноярская БСМП вновь собрала ведущих спе-
циалистов из крупных российских клиник на конфе-
ренции «Актуальные вопросы лечения пациентов с 
сочетанной травмой». Эксперты из Москвы, Санкт-
Петербурга, Челябинска, Барнаула и других регионов 
поделились опытом в диагностике и лечении сложных 
повреждений опорно-двигательной системы. Особен-
ный интерес вызвали мастер-классы по стабилизации 
переломов таза и современным методикам обезболи-
вания. Участники отметили важность подобных меро-
приятий для общения специалистов разных профилей, 
сталкивающихся с оказанием помощи пациентам с со-
четанной травмой.  Следующая, V юбилейная меж-
региональная научно-практическая конференция 
«Актуальные вопросы лечения пациентов с соче-
танной травмой» запланирована на 28-29 мая 2026 
года в стенах больницы. Приглашаем всех заинте-
ресованных специалистов принять участие.

Новости
IV Межрегиональная научно-практическая конференция 
«Актуальные вопросы лечения пациентов с сочетанной травмой»

На сибирском ортопедическом форуме «Цивьяновские чтения» 
в Новосибирске врачи КМКБСМП им. Н.С. Карповича 
представили свой опыт

Заведующий отделением травматологии Константин 
Тутынин выступил с четырьмя докладами: «Опыт сроч-
ного ревизионного эндопротезирования крупных су-
ставов», «Опыт хирургического лечения верхнешейного 
отдела позвоночника», «Опыт экстренной фиксации кри-
тических повреждений тазового кольца для спасения 
жизни пострадавших», «Опыт лечения переломов верт-
лужной впадины». 

В секции «Современные аспекты анестезиологии и ин-
тенсивной терапии в травматологии, ортопедии и ней-
рохирургии» врач - анестезиолог-реаниматолог Никита 
Пинчук представил доклад по теме «Болевой синдром у 
пациентов, перенесших спондилодез и транспедикуляр-
ную фиксацию, с точки зрения анестезиолога». «Опыт 
красноярских врачей в лечении сложных травм, требу-
ющих оперативного вмешательства, всегда вызывает ин-
терес, особенно у коллег, которые работают в условиях 
городской больницы скорой медицинской помощи, куда 
ежедневно экстренно поступают пациенты с тяжелыми 
повреждениями. 

Наше участие в форуме — это не только демонстрация 
достижений, но и шаг в укреплении сотрудничества и 
обмена знаниями внутри медицинского сообщества», — 
поделились после участия врачи.
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Сотрудники нейрохирургическо-
го отделения Красноярской боль-
ницы скорой медицинской помо-
щи (БСМП) освоили хирургическую 
манипуляцию — реиннервация ли-
цевого нерва. Мастер-класс провел 
пластический хирург и микрохирург 
НИИ микрохирургии Томска Андрей 
Байтингер. Ассистировала ему ней-
рохирург БСМП Лилия Пачема.

Операция была выполнена паци-
ентке с лицевым параличом после 
удаления опухоли головного мозга. 
Хирурги подключили ветвь нерва, 
отвечающую за работу жевательной 
мышцы, к поврежденному лицевому 
нерву, восстановив мимику и значи-
мо улучшив речь. 

Как отмечают специалисты, дан-
ная технология с последующей реа-
билитацией доказала свою высокую 
эффективность.

Нейрохирурги Красноярской БСМП освоили новую методику 
реиннервации лицевого нерва

В больнице открылся учебно-методический центр. Он 
станет площадкой для совершенствования теоретиче-
ских и практических знаний сотрудников. В центре обору-
дован конференц-зал для проведения семинаров, конфе-
ренций, тренингов, комната с манекенами-тренажерами, 
где врачи и медицинские сестры, молодые специалисты 
смогут отрабатывать практические навыки в безопасной 
и контролируемой обстановке, имеется компьютерный 
класс для проведения теоретических занятий.

Учебно-методический центр КМКБСМП им. Н.С. Карповича
В учебно-методическом центре будут проходить 

встречи с коллегами из других больниц и клиник 
для обмена знаниями, опытом, обсуждения актуаль-
ных проблем и методик, внедряемых в клиническую 
практику. Для нас важно, чтобы каждый, кто обра-
щается в БСМП за медицинской помощью, получал 
качественное и современное лечение. Учебно-ме-
тодический центр — одно из звеньев в достижении 
этой цели.
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Программа курса охватила ключевые аспекты оказания 
помощи пациентам с ишемическим инсультом. Были рас-
смотрены рентген-хирургические методы лечения, об-
суждалась логистика и маршрутизация пациентов с ак-
центом на соблюдение критически важных временных 
рамок. Практический блок включал работу на модели со-
судов головного мозга и разбор реальных клинических 
ситуаций. Курс посетили специалисты из разных регио-
нов Сибири и Дальнего Востока. Следующее мероприя-
тие планируется организовать в формате дискуссионной 
площадки для профессионалов высокого уровня.

Рентген-хирурги в сотрудничестве с 
одной из китайских компаний, произ-
водящей ведущую современную вы-
сокотехнологичную технику для про-
ведения внутрисосудистых операций, 
провели апробацию ВСУЗИ. Этот метод 
позволяет детально визуализировать 
внутреннюю поверхность сосудов, вы-
являть патологии, а также изучать мор-
фологию и гистологию атеросклероти-
ческих бляшек, определяя их истинный 
размер и структуру. На основе данных 
ВСУЗИ врачи принимают решение о не-
обходимости стентирования, а также 
выбирают тип, диаметр и длину стен-
та. Этот метод особенно важен для кар-
диологических пациентов и пациентов 
с периферическими сосудистыми за-
болеваниями, так как позволяет более 
точно и безопасно проводить стенти-
рование, снижая риск осложнений.

Мероприятие собрало почти 5000 делегатов лично и бо-
лее 14 тысяч онлайн-участников. Команда нашей больни-
цы выступила с четырьмя научными докладами. В заклю-
чительный день состоялся IV Всероссийский конкурс на 
лучшее инновационное исследование, где врач-кардиолог 
Юлия Александровна Толстокорова заняла третье место с 
докладом «Ассоциативная роль однонуклеотидных поли-
морфизмов rs1061657 гена TBX3, rs121908987 гена PRKAG2 
и rs692243 гена PRKAG3 в развитии синдрома Вольфа  — 
Паркинсона — Уайта». Обмен опытом и представления но-
вых методик позволяют врачам совершенствовать свою 
квалификацию и улучшать качество оказания медицин-
ской помощи населению региона.

Кардиологи из Красноярской БСМП приняли участие 
в Российском национальном конгрессе кардиологов в Казани

Апробация современной системы для выполнения 
внутрисосудистого ультразвукового исследования (ВСУЗИ) 
рентген-хирургами КМКБСМП им. Н.С. Карповича

Рентген-хирурги Красноярской БСМП провели двухдневный обучающий 
курс «Лечение пациентов с острым ишемическим инсультом»



2025  |  ДЕКАБРЬ  | 7

Корпоративное научно-практическое профессиональное медицинское издание 
Краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения

«Красноярская межрайонная клиническая больница скорой медицинской помощи имени Н. С. Карповича»

Состоявшиеся ознакомительные экскурсии для пер-
вокурсников базового медицинского колледжа имени 
В. М. Крутовского являются частью комплексной програм-
мы БСМП, направленной на формирование кадрового ре-
зерва и привлечение будущих специалистов для работы 
в крупном многопрофильном медицинском учреждении. 
В ходе визита студенты ознакомились с деятельностью ре-
анимационных и приемного отделений, а также посетили 

«Мы ждем именно тебя»: проект КМКБСМП 
им. Н.С. Карповича — мост между теорией и практикой

КМКБСМП имени Н.С. Карповича присвоен статус 
регионального координатора всероссийского про-
екта «Квалификация «Наставник». 

Документ выдан Национальным агентством разви-
тия квалификаций при Президенте Российской Фе-
дерации.

Проект направлен на интеграцию наставниче-
ства в систему дуального образования, поддерж-
ку наставничества на рабочих местах и подготовку 
профессиональных наставников. 

Основные задачи включают подготовку и серти-
фикацию наставников, развитие профессиональ-
ных компетенций, обучение современным пе-
дагогическим технологиям и психологическим 
аспектам взаимодействия с молодыми специали-
стами.

В рамках проекта специалисты больницы прош-
ли повышение квалификации объемом 76 часов 
по циклу «Психолого-педагогический минимум на-
ставника». Удостоверения получили врачи, меди-
цинские сестры и кадровые сотрудники.

Участники отмечают, что внедрение проекта спо-
собствует созданию системы непрерывного профес-
сионального развития и повышает качество оказа-
ния медицинской помощи.

Участие во Всероссийском 
проекте «Квалификация 
«Наставник»

операционный блок. Заведующие и старшие медицинские 
сестры подробно рассказали об особенностях работы каж-
дого подразделения. Руководители ответили на вопросы 
студентов о возможностях трудоустройства как во время 
обучения, так и после окончания колледжа. Проект «Мы 
ждем именно тебя» продолжается, и двери нашей больни-
цы, как и коллектив, остаются открытыми для молодых спе-
циалистов.
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Частота рецидивов ХСГ после хи-
рургического лечения варьи-
рует от 11,7 до 28 %. Предикто-

рами развития рецидива считают 
возраст пациента >70 лет, двусторон-
ний характер ХСГ, предоперационная 

Первый опыт комбинированного 
(эндоваскулярное + хирургическое) 
лечения хронической субдуральной 
гематомы в КГБУЗ «КМКБСМП 
им. Н.С. Карповича»

Авторы: П.В. Ольшевский, К.В. Медведев, Д.А. Черных, Д.С. Грек, КГБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. Карповича»

Павел Валерьевич Ольшевский, 
врач-нейрохирург нейрохирургиче-
ского отделения КГБУЗ «КМКБСМП 
им. Н.С. Карповича» 

�Хронические субдуральные гематомы (ХСГ) — одно из наиболее 
частых нейрохирургических заболеваний. В связи с увеличением 
среднего возраста населения, высокой частотой назначения деза-
грегантов и антикоагулянтов ожидаемая распространенность ХСГ 
в популяции в следующем десятилетии вырастет с 10,35 до 20,5 
на 100 тыс. населения и более [1]. Однако существующие методы 
лечения ХСГ сопровождаются высокой частотой рецидивов.

толщина гематомы >20 мм, дислока-
ция срединных структур более чем 
на 5 мм и пневмоцефалия после вме-
шательства, высокая и/или неодно-
родная плотность гематомы по дан-
ным компьютерной томографии (КТ), 
судорожные припадки, прием анти-
агрегантных или антикоагулянтных 
препаратов, сахарный диабет, а также 
наличие резидуальной гематомы [2].

При рецидивирующих ХСГ пред-
ложено несколько вариантов ле-
чения: повторная эвакуация че-
рез фрезевое отверстие с или без 
проточно-промывного дренирова-
ния, имплантация резервуара Ом-
майя, субдурально-перитонеальное 
шунтирование, широкая трепана-
ция с удалением капсулы гематомы и 

эндоскопическое удаление. Хирурги-
ческое лечение ХСГ сопряжено с ри-
ском развития осложнений: внутри-
мозговые кровоизлияния составляют 
1–5%, пневмоцефалия (в том числе 
напряженная)  — до 13,5%, гнойно-
воспалительные осложнения  — до 
2%, при этом послеоперационная ле-
тальность — от 0,9 до 8,5% [2].

В последние годы отмечен возраста-
ющий интерес к интервенционным ме-
тодам лечения ХСГ, в частности эмболи-
зации средней оболочечной артерии 
(СОА). По современным представлени-
ям в ответ на субдуральное кровоиз-
лияние в твердой мозговой оболочке 
возникает клеточная воспалительная 
реакция. Активизация фибробластов 
приводит к формированию вокруг ге-
матомы капсулы, а высвобождение ан-
гиогенных факторов — к ее неоваску-
ляризации. В ходе гистологических 
исследований продемонстрировано, 
что стенки капилляров капсулы име-
ют высокую проницаемость, что, по 
видимому, связано с отсутствием ге-
матоэнцефалического барьера. Про-
потевание альбумина и жидкости в 
полость гематомы обусловливает уве-
личение ее объема и способствует ре-
цидиву. Можно предположить, что 
прекращение кровоснабжения капсу-
лы путем эмболизации средней обо-
лочечной артерии приводит к умень-
шению объема ХСГ [17]. Так, в нашем Рис.1 Рис.2
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Рис. 3 Рис. 4

Рис. 5

правой гемисферы головного мозга. Сам 
пациент факта травмы головы не пом-
нил. В неврологическом статусе поми-
мо общемозговой симптоматики (голов-
ная боль, головокружение) отмечалась 
неловкость в левой руке и слабость в 
левой ноге, что трактовалось, как лево-
сторониий гемипарез. По данным КТ го-
ловного мозга, смещение срединных 
структур влево до 7,5 мм. Справа субду-
рально в теменно-височной области ви-
зуализировано неоднородное содержи-
мое с толщиной слоя 20 мм в теменной 
области  — хроническая субдуральная 
гематома. Конвекситальные борозды 
справа не прослеживаются, что являет-
ся признаком компрессии правого по-
лушария (рис. 1, 2).

Проведено оперативное лечение: 
наложено фрезевое отверстие в пра-
вой теменной области, произведено 
дренирование хронической гематомы, 
объем гематомы 100 см3. По данным 
контрольной МСКТ головного мозга, 
картина неудовлетворительная: сохра-
няется остаточный объем гематомы 
с примесью свежей крови из области 
оперативного вмешательства, пневмо-
цефалия, а также компримированное 
правое полушарие головного мозга 
(рис. 3). Принято решение воздержать-
ся от повторного открытого оператив-
ного нейрохирургического вмешатель-
ства. Пациент обсужден совместно 
с врачами РХМДЛ К.В. Медведевым, 

Д.А. Черных  — предложена эндо-
васкулярная эмболизация средней 
оболочечной артерии.

Выполнена селективная катетери-
зация средней оболочечной артерии 
(рис.4) с последующей эмболизацией 
a.Meningea media клеевыми компо-
зициями и микроспиралями (рис. 5). 
Стрелками отмечено отсутствие кон-
трастирования ветвей средней обо-
лочечной артерии, а также наличие 
микроспирали в последней. В после-
операционном периоде у пациен-
та отмечался регресс левосторонне-
го гемипареза. Пациент выписан под 
динамическое наблюдение. Выпол-
нен МСКТ-контроль головного мозга 
через 3 месяца, где видно полное от-
сутствие патологического субстрата 
(хронической гематомы), а также от-
сутствие компрессии правого полу-
шария головного мозга (рис. 6).

� ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Эндоваскулярная эмболизация 

средней оболочечной артерии мо-
жет составить патогенетически обо-
снованную малоинвазивную аль-
тернативу повторным оперативным 
вмешательствам при резидуальных и 
рецидивных ХСГ. К сожалению, дан-
ный метод не входит в состав клини-
ческих рекомендаций, поэтому дан-
ный вид комбинированного лечения 
остается дискутабельным. �

Рис. 6

наблюдении через 5 мес. после эмбо-
лизации мы наблюдали полное расса-
сывание как содержимого, так и кап-
сулы ХСГ и восстановление хорошего 
клинического статуса пациента [3].

Самую крупную серию случаев эм-
болизации описали T.W. Link и соавт. в 
2018 г. [17]. Они выполнили 60 эмбо-
лизаций у 49 пациентов. В 8 случаях 
процедура выполнялась по поводу 
рецидива ХСГ, в 10 — в целях профи-
лактики рецидива после эвакуации 
гематомы; в остальных 42 случаях эн-
доваскулярное вмешательство было 
основным этапом хирургического ле-
чения. В результате через 6 нед. у 41 
(91,1 %) пациента объем гематомы 
уменьшился или остался прежним и 
не требовал эвакуации. Осложнений, 
связанных с эмболизацией, не заре-
гистрировано [2]. В РФ данная ме-
тодика применяется в клинике ней-
рохирургии Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова, ГБУ СПБ 
НИИ СП им. И.И. Джанелидзе и нейро-
хирургическом центре ФГБУ «ГВКГ им. 
Н.Н. Бурденко» [1].

� КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Пациент Н., 75 лет, поступил в ней-

рохирургическое отделение КГБУЗ 
«КМКБСМП им. Н.С. Карповича» в экс-
тренном порядке с диагнозом ЗЧМТ. 
Ушибом головного мозга со сдавлением 
хронической субдуральной гематомой 

Список литературы:
1. Станишевский А.В. , Бабичев К.Н. , Виноградов Е.В. , Гизатуллин Ш.Х. , Свистов Д.В. , Кандыба Д.В. , Савелло А.В. Эмболизация сред-

ней оболочечной артерии как метод лечения хронических субдуральных гематом. Серия клинических случаев и обзор литерату-
ры. Вопросы нейрохирургии имени Н.Н. Бурденко. 2021; 85(5): 71–79. https://doi.org/10.17116/neiro20218505171

2. Пасхин Д.Л. , Пак В.В. , Миронков А.Б. и др. Эндоваскулярная эмболизация средней оболочечной артерии в лечении резидуальной 
хронической субдуральной гематомы (наблюдение из практики). Нейрохирургия, 2020; 22(1): 65–70.

3. Yadav Y.R. , Parihar V. , Namdev H. , Bajaj J. Chronic subdural hematoma. Asian J Neurosurg 2016; 11(4):330–42. DOI: 10.4103/1793-5482.145102.
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Максимально быстрая ликви-
дация острого сдавления 
спинного мозга внедривши-

мися травматическими элементами 
позвонка и механическая стабили-
зация сегмента снижает риск вто-
ричного поражения спинного моз-
га. Своевременная интенсивная 
терапия, ранняя и последовательная 
комплексная реабилитация помо-
гают компенсировать неврологиче-
ские нарушения и вернуть пациента 
к максимально возможному уровню 
активности. Представленный клини-
ческий случай показывает, что при 
осложненной позвоночно-спинно-
мозговой травме на шейном уров-
не проведенное последовательное 
комплексное лечение, состоящее 
из неотложного декомпрессионно-
стабилизирующего хирургическо-
го вмешательства в кратчайшие сро-
ки, интенсивной терапии, ранней 
и последующей комплексной реа-
билитации позволили полностью 

восстановить утраченные функции у 
пациентки с тетраплегией.

� ТРАВМЫ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА 
ПОЗВОНОЧНИКА

Среди различных видов спиналь-
ных повреждений особое место за-
нимают травмы шейного отдела 
позвоночника, которые характеризу-
ются высоким уровнем повреждения 
спинного мозга и вызывают серьез-
ные неврологические нарушения в 
работе множества органов и систем 
организма. Статистические данные 
показывают, что травмы шейного от-
дела составляют около 30 % от обще-
го числа повреждений позвоночни-
ка. При этом почти половина таких 
травм (до 50 %) сопровождается раз-
личными неврологическими ослож-
нениями различной степени тяжести, 
что существенно влияет на каче-
ство жизни пациентов и требует ком-
плексного медицинского подхода к 
лечению и реабилитации. 

Учитывая тяжесть неврологиче-
ских нарушений после таких травм, 
требуется длительное дорогосто-
ящее лечение, состоящее из не-
отложного декомпресионно-ста-
билизирующего хирургического 
вмешательства, интенсивной тера-
пии угрожающих состояний, ран-
ней и последующей реабилитации, 
зачастую продолжающуюся всю 
жизнь. Несмотря на развитие хирур-
гических технологий и возможно-
стей современной интенсивной те-
рапии, исходы таких травм остаются 
на неудовлетворительном уровне: 

Клинический случай полного 
неврологического восстановления 
пациентки с тетраплегией вследствие 
позвоночно-спинальной травмы

Авторы: К.В. Тутынин, А.Г. Арутюнян, М.И. Захарова, КГБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. Карповича»

Константин Валерьевич Тутынин, 
к. м. н. , заведующий травматологиче-
ским отделением, врач - травматолог-
ортопед КГБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. 
Карповича

� Спинальная травма является серьезной медицинской и соци-
ально-экономической проблемой. Особое место в этой груп-
пе занимает травма на шейном отделе позвоночника с его от-
носительно высоким уровнем повреждения спинного мозга 
и связанных с этим неврологических нарушений органов и 
систем.

умирает от осложнений до 15 %, ин-
валидами становятся до 90 % по-
страдавших с осложненной травмой 
позвоночника высоких степеней [1, 
2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9].

Описанный клинический случай 
проведен в соответствии со стандар-
тами CONSORT и соответствует эти-
ческим стандартам; лица, описанные 
в статье, дали информированное со-
гласие на участие в исследовании.

Представляем случай полного 
неврологического восстановления 
пациентки с тетраплегией вслед-
ствие позвоночно-спинальной трав-
мы.  В августе 2021 года в приемно-
диагностическое отделение КГБУЗ 
КМКБСМП им. Н.С. Карповича г. Крас-
ноярска поступила пациентка М., 20 
лет, которая была транспортирова-
на бригадой скорой помощи спустя 
20 минут после получения травмы. 
Основным поводом для обраще-
ния стала полная утрата двигатель-
ной активности и чувствительности 
ниже уровня шейного отдела позво-
ночника. Травма получена в резуль-
тате автоаварии — была пассажиром 
автомобиля, который столкнулся с 
препятствием.

Объективно: общее состояние тя-
желое, пассивное положение, на 
каталке, на спине, иммобилиза-
ция шейного отдела позвоночника 
транспортной шиной Шанца, отме-
чается алкогольный запах изо рта. 
Кожные покровы и слизистые: уме-
ренная бледность, чистые, без па-
тологических изменений, снижен-
ная температура кожных покровов. 
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Дыхательная система: самостоя-
тельное, но ослабленное дыхание, 
диафрагмальный тип дыхания, сла-
бые дыхательные движения грудной 
клетки, частота дыхания 20-22 в ми-
нуту, сердечно-сосудистая система: 
глухие сердечные тоны, ритмичный 
пульс, гипотония (АД 85-90/50 мм рт. 
ст.), частота сердечных сокращений 
85-90 уд./мин, живот мягкий, безбо-
лезненный, без признаков напряже-
ния, не реагирует на пальпацию, пе-
ристальтика кишечника ослаблена 
при аускультации. Общее состояние 
характеризуется острой гемодина-
мической нестабильностью и дыха-
тельной недостаточностью. Моча 
светлая по установленному катете-
ру. При пальпации задней поверхно-
сти шеи определяется выраженная 
болезненность и напряжение мышц.

Неврологический статус при посту-
плении: оценка уровня сознания по 
шкале комы Глазго 13-14 баллов, уме-
ренное оглушение, частично дезори-
ентирована в месте, критика сохране-
на, зрачки одинаковы с обеих сторон, 
средние, фотореакции живые, движе-
ния глазных яблок в полном объеме, 
нистагма нет, симптом Манна — Гу-
ревича отрицательный, лицо симме-
тричное, язык по средней линии. 
Рефлекторная сфера: глоточный реф-
лекс сохранен, сухожильные рефлек-
сы в верхних и нижних конечностях 
отсутствуют, отсутствуют патологи-
ческие стопные знаки. Двигательная 
функция: мышечный тонус в конеч-
ностях отсутствует, сила активных 

движений в верхних и нижних конеч-
ностях (как проксимально, так и дис-
тально)  — 0 баллов. Чувствительная 
сфера: анестезия по проводниково-
му типу начиная с уровня надплечий, 
мышечно-суставное чувство сохране-
но. Вегетативная сфера: выявлено на-
рушение функции тазовых органов по 
типу задержки.

В результате проведенной муль-
тиспиральной компьютерной томо-
графии (МСКТ) по расширенному 
протоколу «политравма» (с иссле-
дованием областей: голова, шея, ту-
ловище) были получены следую-
щие данные: травма определена как 
изолированная, выявлен тотальный 
«взрывной» перелом тела пятого 
шейного позвонка (С5) со смещени-
ем и стенозом позвоночного канала 
50% от его просвета (рис. 1).

На основе клинического и ин-
струментального обследования 
пациентке поставлен диагноз: 
«Закрытая позвоночно-спинномоз-
говая травма, тотальный «взрыв-
ной» перелом тела С5-позвонка со 
смещением, стенозом позвоноч-
ного канала до 50 %, со сдавлени-
ем и ушибом спинного мозга, нару-
шение проводимости по спинному 
мозгу с уровня С5, тетраплегия, на-
рушение функции тазовых орга-
нов по типу задержки, по шкале по-
вреждений при травме спинного 
мозга ASIA уровень А. Алкогольное 
опьянение.

Учитывая выставленный диагноз, 
сдавление спинного мозга и невро-
логическую симптоматику, пациентке 
было показана экстренная декомпрес-
сионно-стабилизирующая операция.

Через 70 минут от травмы и 50 
минут от поступления была начато 
оперативное лечение — передняя 
корпорэктомия С5-позвонка с де-
компрессией спинного мозга, вен-
тральный спондилодез сетчатым 
имплантом с аутокостью, шейной 
пластиной в сегментах С4-С5-С6.

На окончательном интраопераци-
онном рентгенологическом контроле 
на операции положение металлокон-
струкции правильное, взаимоотно-
шения в шейном отделе позвоночни-
ка восстановлены (рис. 2).

После операции для проведения 
интенсивной терапии переведена 
в отделение реанимации. Проводи-
лось лечение: искусственная венти-
ляция легких, противоотечный курс 
глюкокортикостероидов, инфузион-
ная, антикоагулянтная терапия. Ис-
кусственная вентиляция легких за-
кончена через 18 часов на фоне 
полного восстановления адекватно-
го дыхания и при полном ясном со-
знании. 

Специалисты отделения ранней 
реабилитации начали со вторых су-
ток мероприятия по профилакти-
ке застойных явлений путем пас-
сивных активизации и гимнастики 
суставов пациентки, дыхательных 
упражнений.

На вторые сутки отмечена слабо-
положительная динамика в виде вос-
становления адекватного самостоя-
тельного дыхания грудной клеткой, 
увеличения активной силы в верхних 
конечностях — проксимально до 1-2 
баллов, дистально в кистях плегия, в 
нижних конечностях — проксималь-
но до 1 балла, в стопах сохранялась 

Рис. 1. МСКТ сагиттальная томограмма 
шейного отдела пациентки — тоталь-
ный «взрывной» перелом тела С5 
позвонка со смещением и стенозом 
позвоночного канала до 50 %

Рис. 2. Интраоперационный рентгенологический контроль после переднего 
спондилосинтеза шейного отдела позвоночника.
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плегия, суставно-мышечное чувство 
сохранено. Состояние пациентки 
было стабилизировано, жизнеугро-
жающее состояние купировано, на 
третьи сутки была переведена в ней-
рохирургическое отделение. 

В профильном отделении ран-
ние реабилитационные меропри-
ятия были продолжены со специ-
алистами по ЛФК и массажистами. 
Отмечена стойкая положительная 
динамика  — прогрессивное восста-
новление мышечного тонуса и на-
растание силы активных движений 
в верхних и нижних конечностях. 
Продолжены активные реабилита-
ционные мероприятия по пассивной 
гимнастике с туловищем и во всех 
суставах конечностей, начата отно-
сительная вертикализация пациент-
ки периодическим приподнимани-
ем в течение суток головного конца 
кровати и опусканием ножного. 

На проведенном контрольном 
МРТ-исследовании шейного отде-
ла позвоночника пациентки через 5 
дней отмечается удовлетворитель-
ная металлофиксация сегмента С4-
С5-С6, позвоночный канал свобод-
ный, ушиб спинного мозга на уровне 
сегмента С5-С6 (рис. 3).

  Через 17 дней от момента трав-
мы состояние пациентки компен-
сировано, отмечается медленная, 
но прогрессивная положительная 

неврологическая динамика: в верх-
них конечностях — на проксималь-
ном уровне — 3 балла, на дисталь-
ном уровне — 1 балл, в нижних 
конечностях — проксимально 2-3 
балла, дистально 0-1 балл, стойкое 
увеличение чувствительности — ги-
пестезия с уровня локтевых суставов 
и среднегрудного отдела позвоноч-
ника, сохранение анестезии толь-
ко на уровне кистей, стоп и области 
таза  — по шкале повреждений при 
травме спинного мозга ASIA статус 
с уровня «А» при травме повысился 
до «B».

Далее направлена на восстанови-
тельное лечение в отделение меди-
цинской реабилитации КМКБСМП 
г. Красноярска. Учитывая положи-
тельную неврологическую динами-
ку, начаты специализированные, в 
том числе механизированные реа-
билитационные мероприятия. Раз-
работана индивидуальная програм-
ма: занятия на мелкую моторику, 
комплекс упражнений ЛФК, физи-
отерапия, массаж, тренировки на 
кинезотерапевтической установ-
ке Redcord  — для восстановления 
двигательной активности при по-
мощи нейромышечной активации и 
Pablo   — для механотерапии и кор-
рекции нарушений крупной и мел-
кой моторики мышц конечностей, 
комплекс упражнений для посту-
ральной устойчивости в положении 
сидя и стоя, обучение ходьбе на вы-
соких ходунках с подмышечной опо-
рой и с помощью роботизированной 
механотерапии с системой разгруз-
ки веса, медикаментозное лече-
ние  — анальгетики при болях, ан-
тикоагулянты и препараты холина 
альфосцерата.

 Спустя 2 месяца после травмы с 
тетраплегией и 6 недель лечения в 
отделении медицинской реабилита-
ции — состояние с положительной 
динамикой:

•пациентка может присесть в кро-
вати с посильной помощью без 
развития ортостатической недо-
статочности.

•может самостоятельно принимать 
пищу, используя столовые прибо-
ры с толстой ручкой.

•пациентка может самостоятельно 
ходить по ровной поверхности с 
ходунками.
Неврологический осмотр выя-

вил следующее. Мышечная система: 
в верхних конечностях: сниженный 
мышечный тонус, в нижних конечно-
стях: нормальный мышечный тонус; 
сила активных движений в верхних 
и нижних конечностях: проксималь-
ные отделы — 4 балла, дистальные 
отделы (кисти и стопы) — 2 балла; по-
верхностная чувствительность: гипе-
стезия (снижение чувствительности) 
по проводниковому типу ниже лок-
тевых суставов и уровня нижнегруд-
ного отдела позвоночника; глубокая 
чувствительность (мышечно-сустав-
ное чувство) в норме, вегетативные 
функции: сохраняется умеренное на-
рушение работы тазовых органов по 
типу задержки — стимуляция стула 
клизмами и мочеиспускания водны-
ми процедурами. Спустя два месяца 
после травмы по шкале поврежде-
ний при травме спинного мозга ASIA 
статус с уровня «А» при травме повы-
сился до «С».

Выписана в удовлетворительном 
состоянии, пациентка продолжила ре-
абилитацию в амбулаторных центрах.

В марте 2022 года, через 7 меся-
цев после травмы, поступила на по-
вторный курс реабилитации в отде-
ление медицинской реабилитации 
КМКБСМП г. Красноярска, у пациент-
ки стойкая положительная невроло-
гическая динамика: мышечный то-
нус немного снижен, мышечная сила 
во всех конечностях незначительно 
снижена, до 4-4,5 баллов, остается 
гипестезия в левой нижней конечно-
сти, мочеиспускание не нарушено, 

Рис. 3. Контрольное МРТ-
исследование шейного отдела 
позвоночника пациентки через 5 
дней. Отмечается удовлетворительная 
металлофиксация сегмента С4-С5-С6, 
позвоночный канал свободный, ушиб 
спинного мозга на уровне С5-С6.
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стул ежедневный, самостоятельный, 
соблюдает диету, при задержке де-
лаются клизмы. Спустя семь месяцев 
после травмы по шкале поврежде-
ний при травме спинного мозга ASIA  
статус с уровня «А» при травме повы-
сился до «D».

Сформирована программа ре-
абилитации для закрепления до-
стигнутого результата — обучение 
пациентки тренировкам по физи-
ческим упражнениям. Проводилась 
ЛФК активно и пассивно, занятия 

 Рис. 4. Функциональный результат лечения через 3 года и 4 месяца — полный объем и сила активных движений

на тренажерах Redcord, «Баланс», 
«Мотомед», «Тредмил», функцио-
нальная электростимуляция, про-
приоцептивная нейромышечная фа-
силитация. Пациентка выписана на 
амбулаторное долечивание, через 7 
месяцев от момента с незначитель-
ными тетрапарезом и нарушением 
двигательной функции.

Пациентка динамически осмотре-
на в декабре 2024 года, спустя 3 года 
и 4 месяца от момента травмы. Па-
циентка полностью восстановилась, 
сила активных движений в конеч-
ностях полная, 5 баллов, отмечает 
только при большой нагрузке бы-
струю утомляемость, функция тазо-
вых органов не нарушена, сухожиль-
ные рефлексы в норме, остается 
гипестезия в левой нижней конечно-
сти, активно занимается на тренаже-
рах (рис. 4).

Спустя более 3 лет после трав-
мы по шкале повреждений при 
травме спинного мозга ASIA ста-
тус с уровня «А» при травме по-
высился до «Е», с полным функ-
циональным восстановлением 

Рис. 5. Рентгенограммы шейного отдела пациентки через 3 года и 4 месяца после 
травмы  — определяются восстановленные взаимоотношения и сформированный 
костный блок в сегменте С4-С5-С6 с удовлетворительным положением металло-
конструкции.

физической и социально-трудовой 
функции. На контрольной рентгено-
грамме шейного отдела позвоночни-
ка — взаимоотношения позвонков 
и положение металлоконструкции 
удовлетворительные, костный блок 
на месте повреждения сформиро-
ван, позвоночный канал свободный 
(рис. 5).

�ОБСУЖДЕНИЕ
Спинальная травма является 

серьезной медицинской и соци-
ально-экономической проблемой. 
Особое место в этой группе за-
нимает травма на шейном отде-
ле позвоночника с его относитель-
но высоким уровнем повреждения 
спинного мозга и связанного с этим 
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неврологических нарушений орга-
нов и систем. 

Исходы таких травм остаются на 
неудовлетворительном уровне: уми-
рают от осложнений до 15 %, инва-
лидами становятся до 90 % постра-
давших с осложненной травмой 
позвоночника высоких степеней.

Степень связанных с позвоночно-
спиномозговой травмой неврологи-
ческих нарушений зависит от лока-
лизации и тяжести травмы самого 
спинного мозга. Зачастую степень 
органического поражения спинно-
го мозга можно определить лишь 
отдаленно из-за наличия его запре-
дельного торможения, сдавления и 
отека, спинального шока в остром 
периоде. Продолжающееся длитель-
ное сдавление спинного мозга, его 
магистральных сосудов и корешков 
спинномозговых нервов приводит к 

вторичному ишемическому и уже не-
обратимому повреждению спинного 
мозга с его тяжелыми неврологиче-
скими последствиями. 

В то же время максимально бы-
страя ликвидация острого сдавле-
ние спинного мозга внедрившимися 
травматическими элементами по-
звонка и механическая стабилиза-
ция сегмента снижает риск вторич-
ного и дополнительного поражения 
спинного мозга, позволяя сохранить 
уровень первичного повреждения. 
Современная интенсивная терапия 
позволяет купировать жизнеугрожа-
ющие состояния, рациональная ран-
няя и последовательно длительная и 
максимальная комплексная реаби-
литация помогает компенсировать 
неврологические нарушения и вер-
нуть пациента к максимально воз-
можному уровню активности при 
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определенном органическом уров-
не поражения спинного мозга.

� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наш представленный клиниче-

ский случай показывает, что при ос-
ложненной позвоночно-спинно-
мозговой травме на шейном уровне 
проведенное последовательное 
комплексное лечение, состоящее 
из неотложного декомпрессионно-
стабилизирующего хирургического 
вмешательства в кратчайшие сроки, 
интенсивной терапии угрожающих 
состояний, ранней и последующей 
длительной комплексной реабили-
тации может быть получен отлич-
ный и достаточно редкий результат 
полного восстановления после син-
дрома полного нарушения прово-
димости спинного мозга на шейном 
уровне. �
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INVOS 5100 C для мониторинга 
церебральной оксигенации при 
операциях на сонной артерии

Авторы: И.И. Сальников, М.В. Куликов, А.В. Юдин, Н.А. Дегтярев, КГБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. Карповича»

Илья Игоревич Сальников, 
врач - анестезиолог-реаниматолог 
ОРиИТ № 3, КГБУЗ «КМКБСМП 
им. Н.С. Карповича»

�На сегодняшний день инсульт остается одной из важнейших 
медико-социальных проблем во всем мире, что обусловлено 
высокими показателями заболеваемости, инвалидизации и 
смертности среди трудоспособного населения.

В России ишемический ин-
сульт занимает второе место 
в структуре смертности, усту-

пая лишь кардиоваскулярной пато-
логии, при этом за последние пять 
лет отмечается тенденция к сниже-
нию среднего возраста заболевших, 
и около трети случаев приходится 
на людей в возрасте 30-40 лет.  

В основе ишемического пораже-
ния головного мозга в подавляю-
щем большинстве случаев важное 
место занимает экстракраниальная 
сосудистая патология, ведущей при-
чиной которой является атероскле-
ротическое стенозирующее пораже-
ние сонных артерий.

При выполнении своевременных и 
качественных реконструктивных опе-
раций на сонных артериях достовер-
но снижается риск возникновения 
ОНМК по ишемическому типу, а также 
степень выраженности когнитивных и 
неврологических нарушений. В то же 
время само выполнение операций на 

сонных артериях сопряжено с риском 
возникновения периоперационно-
го инсульта, т. к. перфузия головного 
мозга напрямую зависит от среднего 
артериального давления и состояния 
коллатерального кровообращения в 
артериях головного мозга в момент 
пережатия сонной артерии. 

Каротидная эндартерэктомия 
(КЭЭ) и протезирование сонной ар-
терии аутовеной или синтетическим 
протезом — это одни из самых рас-
пространенных реконструктивных 
операций и методов хирургическо-
го лечения, выполняющихся у па-
циентов с атеросклеротическим по-
ражением сонных артерий. Данные 
операции выполняются в нашем 
стационаре в плановом порядке, 
после тщательного обследования 
пациента мультидисциплинарной 
бригадой. 

Количество данных оператив-
ных вмешательств в стациона-
ре с каждым годом только растет. 
Общее количество выполненных 
операций за рассматриваемый пе-
риод составляет 150, включая весь 

Рис 1. Мониторинг церебральной оксиметрии у пациента

2024 год и первую половину ок-
тября 2025 года. Учитывая слож-
ность, многокомпонентность и 
этапность данных операций, ане-
стезиологический мониторинг 
должен включать в себя не только 
динамическую оценку витальных 
функций организма, но и монито-
рирование состояния головного 
мозга в момент пережатия сонной 
артерии. 

Ранее при выполнении КЭЭ мы 
полагались на оценку ретроград-
ного кровотока для прогнозиро-
вания церебральной ишемии. Тем 
не менее современный стандарт 
мониторинга в операционной все 
чаще предполагает использова-
ние церебральной оксиметрии. 
Этот метод, в отличие от оценки 
ретроградного кровотока, обеспе-
чивает непрерывный и неинвазив-
ный мониторинг регионального 
насыщения кислородом головно-
го мозга, что позволяет более точ-
но выявлять и предотвращать пе-
риоды гипоперфузии. Методика 
активно применяется в нашем 
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отделении с августа 2025 года с по-
мощью системы мониторинга ре-
гионарной оксиметрии Medtronic 
INVOS 5100C. INVOS 5100C — это 
неинвазивный церебральный ок-
симетр, использующий ближнюю 
инфракрасную спектроскопию 
(NIRS) с применением инфра-
красного света с диапазоном 
650–1100 нм для непрерывно-
го измерения регионального на-
сыщения гемоглобина кислоро-
дом в бассейне коры головного 
мозга(rSO2).

�ПРИНЦИП РАБОТЫ INVOS 5100C
INVOS 5100C использует NIRS для 

оценки rSO2 в коре головного мозга. 
Датчики, размещенные на лбу паци-
ента, излучают ближний инфракрас-
ный свет, который проникает через 
череп и ткани мозга. Гемоглобин и де-
зоксигемоглобин по-разному погло-
щают свет в ближнем инфракрасном 
диапазоне. 

Анализируя изменения в поглоще-
нии света, устройство рассчитывает 
соотношение оксигенированного и 
деоксигенированного гемоглобина, 

которое и отображается как rSO2.  
Важно отметить, что rSO2 отражает 
оксигенацию как артериальной, так и 
венозной крови в зоне измерения, и, 
следовательно, является интеграль-
ным показателем баланса между до-
ставкой и потреблением кислорода в 
ткани головного мозга.

�ПРОЦЕДУРА ПРИМЕНЕНИЯ
После того как пациенту в опера-

ционной будет налажен мониторинг 
витальных функций (нАД, иАД, ЭКГ, 
SpO2), а также обеспечен венозный 

Рис. 2. Результаты измерений церебральной оксиметрии во время проведения оперативного вмешательства
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Патология

До оперативного 
вмешательства

Во время 
пережатия*

После запуска кровотока 
(ч/з 10 мин)

На сторо-
не опериру-

емой сон-
ной артерии

Контрлатераль-
ная 

сторона

На стороне 
оперируемой 

сонной ар-
терии

Контрлатераль-
ная 

сторона

На стороне 
оперируемой 

сонной ар-
терии

Контрлатераль-
ная 

сторона

Мультифокальный атеро-
склероз (с контрлатераль-
ным поражением), n=5

70,4 68,4 75,2 82,6 72,4 76,2

Одностороннее пораже-
ние сонной артерии, n=5 61,8 60,5 66,3 76,4 75,2 72,3

Результаты церебральной оксиметрии, rSО2(%). * Суммарное время пережатия сонной артерии составило 35±12 мин

Список литературы
1. Khan M. A. et al. (2018). Cerebral oximetry in carotid endarterectomy: a review. Journal of Vascular Surgery, 67(3), 927–935.
2. Huppert T. J. et al. (2019). Near-infrared spectroscopy for cerebral monitoring: principles and clinical applications. Neurophotonics, 6(4), 041404.
3. Madsen P. L. et al. (2015). Cerebral oxygenation monitoring during carotid surgery. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery, 

50(4), 468–474.
4. Klemp P. et al. (2020). Application of INVOS in neurosurgical procedures. Journal of Clinical Monitoring and Computing, 34(2), 251–259.
5. Kozlov M. V. et al. (2021). Modern approaches to cerebral monitoring during carotid endarterectomy. Russian Journal of Cardiology, 26(2), 45-52.
6. American Society of Anesthesiologists Task Force on Neurotrauma and Critical Care. (2019). Guidelines for cerebral oxygenation 

monitoring. Anesthesiology, 131(4), 789–804.
7. Иванов А. В. и др. (2022). Современные методы мониторинга церебральной гемодинамики при операциях на сонных артериях. 

Вестник нейрохирургии, № 3, с. 45–52.
8. Петров С. А. (2021). Использование Near-Infrared Spectroscopy в нейрохирургии. Журнал анестезиологии и реаниматологии, № 4, 

с. 23–29.

доступ, проводится обезжиривание 
кожи лба. Далее на кожу лба фикси-
руются электроды. 

После присоединения электродов 
к монитору проводится замер базо-
вой линии rSO2, которая отражает 
уровень оксигенации головного моз-
га пациента в спокойном состоянии. 
Далее проводится стандартная пре-
медикация и индукция анестезии. 
Одновременно с началом анесте-
зиологического пособия начинает-
ся динамическая оценка церебраль-
ной оксиметрии, отображающаяся в 
виде графика с возможностью нане-
сения временных меток (интубация 
трахеи, разрез кожи, пережатие сон-
ной артерии и т. д.). 

Перед выполнением основного 
этапа операции проводится проб-
ное пережатие внутренней сонной 
артерии на стороне операции. Дан-
ный этап операции заключается в 
наложении зажима на внутреннюю 
сонную артерию на 3 минуты с оцен-
кой изменений в показателях цере-
бральной оксиметрии. 

Значимым снижением rSO2, сви-
детельствующим о высоком риске 
ишемии головного мозга, считается 
уровень церебральной оксиметрии 
ниже 40 % от исходного уровня. Для 
предотвращения ишемии головного 

мозга применяются комбинации до-
ступных инвазивных и неинвазив-
ных методик: 

•Наложение соответствующего кли-
нической ситуации артериального 
каротидного шунта, который по-
зволяет сохранить эффективный 
кровоток на оперируемой стороне.

•Повышение среднего артериаль-
ного давления путем введения ва-
зопрессорных препаратов.

•Увеличение доставки кислорода к 
тканям головного мозга: перелива-
ние эритроцитарной взвеси, увели-
чение сердечного выброса, увели-
чение FiO2 в дыхательной смеси.

•Снижение потребления кислоро-
да тканями головного мозга: углуб-
ление седации, системное охлаж-
дение пациента. 

�НАШИ РЕЗУЛЬТАТЫ
На момент выхода статьи с приме-

нением данной методики было обе-
спечено 10 анестезиологических по-
собий при выполнении операций 
на сонных артериях (КЭЭ) у паци-
ентов как с мультифокальным ате-
росклерозом, так и односторонним 
поражением. Все оперативные вме-
шательства прошли без использо-
вания временного шунта. В раннем 
послеоперационном периоде паци-
енты пребывали в условиях ОРиИТ. 

Проводилось рутинное ду-
плексное сканирование БЦА, 
оценка неврологического стату-
са, мониторинг витальных функ-
ций, лабораторный мониторинг. 
В раннем послеоперационном пе-
риоде у пациентов не наблюдалось 
развития какого-либо неврологиче-
ского дефицита. 

� ВЫВОДЫ
Результаты применения аппарата 

INVOS 5100C у пациентов, перенес-
ших КЭЭ, свидетельствуют о его вы-
сокой эффективности и клинической 
оправданности. 

Неинвазивный мониторинг 
церебральной оксиметрии, осу-
ществляемый INVOS 5100C, предос-
тавляет критически важную инфор-
мацию для определения показаний 
к шунтированию, оценки адекватно-
сти перфузии головного мозга в ус-
ловиях пережатия сонной артерии, 
а также для своевременной диагно-
стики церебральной ишемии. 

Интеграция INVOS 5100C в пери-
операционный протокол КЭЭ спо-
собствует повышению безопасно-
сти процедуры, снижению риска 
развития периоперационных ин-
сультов и оптимизации менедж-
мента пациентов. �
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Одним из наиболее извест-
ных синдромов предвозбуж-
дения желудочков является 

синдрoм Вольфа — Паркинсoна — 
Уайта (синдрoм WPW). Причина это-
го явления в том, что электрический 
импульс проходит через дополни-
тельный путь проведения между 
предсердиями и желудочками. 

Многочисленные исследования 
указывают на отсутствие единой эти-
ологической причины и наличие ге-
нетического компонента в патоге-
незе синдрома WPW. Понимание 
генетических механизмов, лежащих 
в основе нарушений ритма и про-
водимости у пациентов с синдро-
мом Вольфа — Паркинсoна — Уайта, 
остается актуальной и малоизучен-
ной областью в кардиологии. 

 В современной литературе можно 
найти информацию о ряде генетиче-
ских предикторов синдрома WPW. В 
нашем исследовании мы использо-
вали генно-кандидатный подход для 
выбора полиморфизмов генов, ос-
новываясь на его функции в патоге-
незе заболевания.

Ген PRKAG3 (AMP-активируемая 
субъединица протеин-киназы гам-
ма-3), участвует в регуляции энер-
гетического обмена в клетках серд-
ца путем увеличения активности 

AMP-зависимой протеин-киназы, 
оказывая влияние на метаболиче-
ские процессы в ионных каналах. 

Ген PRKAG2 (протеин-киназа AMP-
зависимая гамма-2) играет ключе-
вую роль в регуляции энергети-
ческого обмена в клетках сердца, 
путем увеличения активности AMP-
зависимой протеин-киназы, влияя 
на метаболические процессы в ион-
ных каналах, приводит к нарушению 
контроля частоты и проводимости 
сердечных сокращений, что способ-
ствует развитию аритмий. 

Ген TBX3 (ген транскрипционно-
го фактора 3) несет ключевую роль в 
формировании фиброзного кольца 
и развитии атриовентрикулярного 
канала, аномальное развитие может 
привести к возникновению обходно-
го пути между предсердиями и же-
лудочками, что вызывает синдром 
WPW. 

�МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
На клинических базах Краснояр-

ского государственного медицин-
ского университета им. профессора 

В. Ф. Войно-Ясенецкого проводился 
набор пациентов с синдромом WPW 
различных клинических форм, в том 
числе с феноменом WPW, было об-
следовано 200 пациентов. Среди них 
мужчин n=97 (48,5 %); женщин n=103 
(51,5 %). Средний возраст мужчин 
составил 31,9±15,8 лет, средний воз-
раст женщин  — 38,8±20,0 лет. В ис-
следовании приняли участие па-
циенты, которым было проведено 
оперативное вмешательство — ра-
диочастотная абляция (РЧА). 

Проведен комплексный анализ об-
следуемых пациентов, включающий 
клиническое, лабораторное, инстру-
ментальное (ЭКГ, ХМ-ЭКГ), молеку-
лярно-генетическое исследование, 
анализ первичнoй дoкументации 
нaбранных пaциентов с последую-
щим занесением результатов в базу 
данных.

Молекулярно-генетическое иссле-
дование проводилось в лаборатории 
молекулярно-генетических исследо-
ваний терапевтических заболеваний 
ФГБУ «НИИТПМ» СО РАМН (г. Новоси-
бирск). ДНК выделяли стандартным 

Генетические предикторы синдрома 
Вольфа — Паркинсона — Уайта

Авторы:  Ю. А. Толстокорова1, С.Ю. Никулина, д .м. н., профессор, заведующий кафедрой факультетской терапии2, А.А. Чернова, д. м. н., профессор2, «КМКБСМП им. Н.С. Карпо-
вича»1, ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого Минздрава России2

Юлия Александровна Толстокорова, 
врач - кардиолог, отделение кардиологии 
КГБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. Карповича»

�Нарушения ритма сердца являются важной проблемой, так 
как осложняют течение многих заболеваний и являются од-
ной из наиболее частых причин внезапной сердечной смерти. 

Рис.1 Схема развития синдрома Вольфа — Паркинсона — Уайта
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фенол-хлороформным методом. Ге-
нотипирование проводилось с по-
мощью метода ПЦР-ПДРФ анализа. 
При оценке полиморфных аллель-
ных вариантов изучаемых генов у 
больных с синдромом WPW в каче-
стве контроля использовали попу-
ляционную выборку здоровых лиц, 
n =200 (n=97 мужчин, n=103 жен-
щин). Средний возраст мужчин 
44,57±16,65 лет, средний возраст 
женщин 45,47±15,35 лет.

 Статистическая обработка дан-
ных проводилась с использованием 
пакета прикладных программ Excel, 
Statistica for Windows 10.0, IBM SPSS 
20. Различия в распределении час-
тот аллелей и генотипов гена TBX3, 
PRKAG2, PRKAG3 между группaми 
оценивaли пoсредством критерия 
χ2. Относительный риск заболева-
ния по конкретной аллели или гено-
типу вычисляли как отношение шан-
сов (ОШ). 

� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Все больные с синдромом WPW 

были разделены на клинические 
формы. Манифестирующий синдром 
WPW n=90 (45 %), из которых было 
40 мужчин и 50 женщин. Интерми-
тирующий n=60 (30 %), среди кото-
рых было 27 мужчин и 33 женщины. 
Скрытый n=46 (23 %), из которых 27 
мужчин и 19 женщин. Количество 
больных с феноменом WPW — 4 че-
ловека, из которых было 3 мужчины 
и 1 женщина (2 %). 

При распределении геноти-
пов полиморфизма rs1061657 гена 
TBX3 наблюдалось статистически 
значимoe преобладаниe гомозигот-
ного гeнотипа GG у больных с син-
дромом WPW в сравнении с ли-
цами контрольной группы (12,5 и 
5,5 % соответственно). Также уста-
новлено статистичeски значимое 
прeобладание носителей аллeля G в 
группе больных с синдромом WPW — 
31,75 %, по сравнению с лицами 

контрольной группы  — 24,5  %. Оце-
ненный по ОШ риск развития син-
дрома WPW у носителей генотипа 
GG гена TBX3 оказался в 1,323 раза 
выше (95  % ДИ 0,866–2,023; р=0,04) 
по сравнeнию с генотипами GA и АА, 
a у носителей aллеля G – в 1,434 раза 
выше (95 % ДИ 1,051–4,127; р=0,028) 
по сравнению с аллелем А.

При распределении генотипов по-
лиморфизма rs692243 гена PRKAG3   
наблюдается статистически значи-
мое преобладание гомозиготно-
го генотипа СС у больных с синдро-
мом WPW в сравнении с лицами 
контрольной группы (8 и 2 % соот-
ветственно). Также установлено ста-
тистически значимое преобладание 
носителей аллеля С в группе боль-
ных с синдромом WPW 4 % по срав-
нению с лицами контрольной груп-
пы (2 %). Оцененный по ОШ риск 
развития синдрома WPW генотипа 
СС гена PRKAG3 оказался в 2,579 раза 
выше (95 % ДИ 1,068–3,230; p <0,001 
по сравнению с генотипами GG и CG, 
а у носителей аллеля C — в 1,605 
раза выше (95 % ДИ 1,475–1,771; 
р <0,001) по сравнению с аллелем G.

При распределении генотипов 
полиморфизма rs121908987 гена 
PRKAG2 наблюдается статистиче-
ски значимое преобладание гете-
розиготного генотипа GА у боль-
ных с синдромом WPW в сравнении 

с лицами контрольной группы (8 и 
2 % соответственно). Также установ-
лено статистически значимое пре-
обладание носителей аллеля А в 
группе больных с синдромом WPW — 
4 %, по сравнению с лицами кон-
трольной группы (2 %). Оцененный 
по ОШ риск развития синдрома WPW 
генотипа GА гена PRKAG2 оказался в 
2,09 раза выше (95 % ДИ 1,88–2,32; 
p <0,001) по сравнению с генотипа-
ми GG и АА, а у носителей аллеля A — 
в 2,04 раза выше (95 % ДИ 1,90–2,19; 
р <0,001) по сравнению с аллелем А.

� ВЫВОДЫ
Таким образом, гомозиготный ге-

нотип GG и аллель G полиморфизма 
rs1061657 гена TBX3, гомозиготный 
генотип СС и аллель С полиморфиз-
ма rs692243 гена PRKAG3 и гетерози-
готный генотип GA и аллель А поли-
морфизма rs121908987 гена PRKAG2 
подтвердили вклад в развитии син-
дрома WPW. Результаты проведен-
ного молекулярно-генетического ис-
следования демонстрируют важную 
роль генов в формировании синдро-
ма WPW, что было подтверждено на 
примере популяции Красноярского 
края. Понимание роли данных генов 
в патогенезе WPW-синдрома может 
помочь в разработке новых методов 
диагностики и лечения этого заболе-
вания. �

Рис.2. Этапы проведения молекулярно-генетического исследования
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Атипичный ЭКГ-паттерн, связанный 
с острой кардиальной катастрофой

Авторы: А. В. Иосифов, А.С. Громова, КГБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. Карповича»

Алексей Валерьевич Иосифов, 
врач-кардиолог, отделение кардиоло-
гии КГБУЗ «КМКБСМП 
им. Н.С. Карповича»

�Интересный клинический случай, когда диагностика ургент-
ной кардиальной патологии представляет собой достаточно 
сложную диагностическую задачу в реальной клинической 
практике, особенно в условиях лимитированного времени, 
тяжести состояния пациента. 

Пациентка А. поступила 14.11.25 
в тяжелом состоянии на при-
ем дежурного терапевта с по-

дозрением на пневмонию. В при-
емном отделении БСМП осмотрена 
дежурным терапевтом, начато до-
обследование: проведен забор ана-
лизов, назначены снимок грудной 
клетки, описание ЭКГ, записанной 
догоспитально бригадой скорой по-
мощи.  В динамике по записи тера-
певта приемного покоя данных за 
пневмонию недостаточно.  Прове-
дена интерпретация ЭКГ догоспи-
тального этапа, приглашен дежур-
ный кардиолог. 

При осмотре жалобы на одышку 
при незначительной физической 

нагрузке, усиливается в горизон-
тальном положении, эпизоды ды-
хательного дискомфорта в прекар-
диальной области, эпизодически 
кашель с отделением скудной сли-
зистой мокроты.

Anamnesis morbi: ранее табакоку-
рение — много лет, менее 1 пачки в 
день, гипертоническая болезнь, ИБС. 
Клинически описывает синдром сте-
нокардии на уровне 2-3 фк. Со слов, 
регулярно принимает бисопролол, 
лозартан, индапамид.  Накануне око-
ло 7 дней принимала НПВП (ЦОГ-2 се-
лективный нимесулид), на этом фоне 
2 дня отмечает учащение эквивален-
тов ангинозных болей, 14.11.25 отме-
чает вышеперечисленные жалобы, 

Фотографии результатов КГ пациентки
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вызвала карету 03, осмотрена вра-
чом скорой помощи, проведена ре-
гистрация ЭКГ, доставлена с рабочим 
диагнозом пневмония в приемное 
отделение БСМП на осмотр дежур-
ного терапевта.

Anamnesis vitae: генерализован-
ная форма остеопороза, бессистем-
но принимает НПВП.

Аллергоанамнез: не переносит 
новокаин, никотиновую кислоту.

Status presens: состояние тяжелое, 
обусловленное явлениями дыхатель-
ной недостаточности, сознание яс-
ное, положение вынужденное — по-
лусидя, физическая активность резко 
ограничена,  бледность кожных по-
кровов и слизистых, акроцианоз но-
согубного треугольника, в легких ос-
лабленное дыхание с двух сторон, 
сухие свистящие хрипы преимуще-
ственно на выдохе, в нижних отделах 
с двух сторон влажные мелкопузыр-
чатые хрипы, ЧД 24 в мин, сатурация 

С учетом всего изложенного вы-
ставлен диагноз. 

ИБС. Острый с подъемом сегмен-
та ST Q-инфаркт миокарда нижней 
стенки, вероятно,  правого желудоч-
ка от 14.11.25.

Осложнения СН 1 (РКО 2023) 
KILLIP 3. Интерстициальный отек 
легких от 14.11.25.

Фоновые заболевания: таба-
кокурение. Бессистемный прием 
НПВП. Гипертоническая болезнь III 
ст., риск 4-й. Частично контролируе-
мая. Целевой уровень цифр АД 130-
139/70-79 мм рт. ст.

Сочетанный диагноз: хрониче-
ский бронхит (ХОБЛ, обострение?).

Сопутствующее заболевание:
генерализованная форма остеопо-
роза.

Определены показания для про-
ведения экстренной коронарогра-
фии (КГ), получены согласия, прове-
дена экстренная КГ: окклюзия ПКА, 
многососудистое поражение коро-
нарных артерий, критический сте-
ноз ПМЖВ (фотографии результатов 
КГ пациентки).

Проведена реваскуляризация 
ПКА, установлены стенты, проведе-
на реваскуляризация ПМЖВ, уста-
новлен стент. Госпитализация в 
ОРиИТ №3 БСМП, за время нахож-
дения в стационаре получала ле-
чение: двойная антиагрегантная 
терапия, антикоагулянты, стати-
ны, ИПП, сартаны, блокаторы мед-
ленных кальциевых каналов. С 
учетом вероятного инфаркта ми-
окарда правого желудочка нитра-
ты не назначены, с учетом наличия 
бронхообструктивного синдрома и 
явлений острой сердечной недо-
статочности бета-блокаторы не на-
значены. В настоящее время про-
должает лечение в стационаре с 
явлениями  сердечно-легочной не-
достаточности. 

Немного из истории вопроса. 
Этот симптомокомплекс впервые 
был описан Aslanger et al.  в 2020 г. 
[1, 2, 3], когда  в ходе анализа дан-
ных порядка 1000 кардиологиче-
ских пациентов, которые велись  с 
ОКС без подъема сегмента ST. По 
результатам исследования опреде-
лено, что у 6,3 % больных с ОКСбпST 
наблюдался паттерн Аслангера, у 
13,3 % больных с доказанным ниж-
ним инфарктом миокарда опреде-
лялся данный ЭКГ-паттерн. В груп-
пе больных с паттерном Аслангера 
была отмечена значимо большая 

Фотографии результатов КГ пациентки

на фоне ингаляции кислорода сред-
ним потоком составила 96 %, тоны 
сердца глухие, ритмичные с частотой 
116 в мин, шумов нет, АД 120\70 мм рт. 
ст., живот вздут, участвует в акте дыха-
ния, печень не пальпируется, мягкий, 
безболезненный, данных о стуле нет, 
диурез сохранен, отеков нет, темпе-
ратура — 36,2.

На двух ЭКГ от 14.11.25 (догоспи-
тально и при поступлении в стаци-
онар) выявлен паттерн Аслангера: 
синусовая тахикардия, патологиче-
ский Q, элевация сегмента ST в 3, 
AVR, V1 до 2,5 мм, депрессия сегмен-
та ST в 1, AVL, V4-V6, элевация ST в 
RV3-RV6 до 0,5 мм.

Троп-тест на экспресс-анализато-
ре приемного покоя — 3560 нг/л (в 
норме не более 20 нг/л).

Анализы — выраженный лейко-
цитоз, повышены АСТ, АЛТ, ЛДГ, КФК, 
МВ-КФК, повышен уровень фибри-
ногена.

Фотографии результатов КГ пациентки
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зона инфаркта, а значит, внутри-
госпитальная летальность, одно-
летняя смертность были выше, 
чем в группе больных с ОИМ без 
подъема сегмента ST. В ходе ана-
лиза данных коронарографии вы-
явлено наличие гемодинамически 
значимого поражения  ПКА, со-
четающегося с многососудистым 
поражением или гемодинамиче-
ски значимым поражением ПМЖВ. 
Фактически у пациентов с паттер-
ном Аслангера  подъемный ин-
фаркт нижней стенки, связанный 
с окклюзией ПКА,  что обуславли-
вало у них клиническую тяжесть 
состояния, плохой прогноз в ходе 
наблюдения, но в отличие от клас-
сического инфаркта  с подъемом 
сегмента ST нижней стенки, на ЭКГ 
не регистрировался подъем сег-
мента  ST в AVF, в результате дан-
ные больные  зачастую  попадали в 
группу ОКС без подъема сегмента 
ST, велись с учетом ранней отсро-
ченной инвазивной стратегии или, 

результаты, на этапе приемного от-
деления есть возможность опре-
деления количественного уровня 
сердечного тропонина I на аппара-
те PATHFAST иммунохемилюминис-
центным методом. С учетом высоко-
го трафика кардиальных больных, 
насмотренности ЭКГ уровень про-
фессиональной подготовки  врачей 
кардиологов кардиологического от-
деления БСМП высокий. Коррект-
ная оценка эквивалентов ангинозно-
го синдрома, данных ЭКГ, маркеров 
некроза миокарда позволила диа-
гностировать острый инфаркт мио-
карда в кратчайшие сроки, решить 
вопрос о экстренной реваскуляри-
зации миокарда, улучшить прогноз 
пациентки.  

Обсуждение: пытаясь осмыслить 
ситуацию, можно прийти к выводу, 
что в данном клиническом случае 
имелась атипичная клиника заболе-
вания, связанная с респираторными 
жалобами, ЭКГ имела атипичный ха-
рактер. �

Фотографии результатов КГ пациентки

еще хуже, велись с другими сома-
тическими заболеваниями,  а зна-
чит, имели плохой прогноз.

Вот что рекомендует первоисточник 
для диагностики паттерна Аслангера: 

•Элевация сегмента ST  в 3-м от-
ведении, но ни в каком другом из 
нижних отведений

•Элевация сегмента ST в AVR

•Элевация сегмента ST в V1,  V1>V2

•Депрессия сегмента ST в V4-V6 с 
положительным Т
Проблема своевременной диагно-

стики острого инфаркта миокарда, 
высокой госпитальной летальности, 
смертности после выписки связан-
ных с инфарктом миокарда в настоя-
щее время до сих пор остается акту-
альной, не решенной в полной мере.

В нашей клинической больнице 
круглосуточно 24 /7 дежурит врач 
функциональной диагностики, име-
ется возможность незамедлитель-
ной записи ЭКГ, возможность кол-
легиально обсудить полученные 
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Интестинальная оксигенация 
в составе комплексной терапии 
анаэробного септического шока

Материалы и методы — анализ 
медицинской документации, дина-
мическая оценка жизненно важных 
показателей, микробиологическая 
диагностика. 

Результаты — после начала инте-
стинальной оксигенации отмечено 
снижение выраженности системного 
воспаления, стабилизация гемодина-
мики и улучшение функции органов. 

Выводы — интестинальная окси-
генация может служить эффектив-
ным адъювантным компонентом 
комплексного лечения тяжелых ана-
эробных инфекций, однако требует 
дальнейшего изучения.

� ВВЕДЕНИЕ
Клостридиальные инфекции за-

нимают одно из ведущих мест среди 
наиболее агрессивных форм анаэ-
робной инфекции. Клостридии раз-
виваются в условиях сниженного 
парциального давления кислоро-
да, активно продуцируют токсины 

и ферменты, вызывающие разруше-
ние тканей. При генерализации про-
цесса развивается тяжелый сепсис и 
септический шок.

Одним из направлений адъювант-
ной терапии является использова-
ние кислорода для подавления ана-
эробов, что реализуется, например, 
через гипербарическую оксигена-
цию. Однако метод интестинальной 
оксигенации — введение кислоро-
да непосредственно в просвет ки-
шечника  — крайне редко описан в 
литературе, особенно при клостри-
диальной инфекции. В представлен-
ной работе демонстрируется клини-
ческое применение данного подхода 
у пациентки с тотальным панкреоне-
крозом и септическим шоком.

� ХАРАКТЕРИСТИКА 
ВОЗБУДИТЕЛЕЙ

В крови пациентки были выявле-
ны два микроорганизма: Clostridium 
perfringens и Streptococcus 
gallolyticus ssp. pasteurianus.

Clostridium perfringens — грам-
положительная спорообразующая 
бактерия, строгий анаэроб, являю-
щийся одним из главных возбудите-
лей газовой гангрены. Продуцирует 
α-токсин, вызывающий лизис кле-
точных мембран, некроз тканей и 
массивное высвобождение медиато-
ров воспаления. Быстро распростра-
няется, способна вызывать фульми-
нантный сепсис.

Streptococcus gallolyticus ssp. 
pasteurianus относится к группе 
D-стрептококков, встречается реже, 
но может вызвать бактериемию, эн-
докардит и сепсис у ослабленных па-
циентов.

� КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка М., 69 лет. Поступила в 

КГБУЗ «КМКБ № 4» 26.10.2025 с жало-
бами на боли в верхних отделах жи-
вота, тошноту, сухость во рту, сла-
бость. Оценка интенсивности боли 
по ВАШ: 4 (умеренная боль). Жало-
бы появились накануне вечером 
после приема жирной пищи. Само-
стоятельно принимала но-шпу со 
слабым положительным эффектом. 
Осмотрена дежурным хирургом. Го-
спитализирована в ХО с диагнозом 
острый панкреатит.

Лабораторно при поступлении: 
лейкоциты 4,48 ×10^9/л, гемоглобин 
135,0 г/л, гематокрит 41,4%, сдвиг 
формулы влево. Б/х: билирубин об-
щий 10,60 мкмоль/л, АСТ 156,1 Ед/л, 
АЛТ 59,5  Ед/л. Амилаза 2026,0 Ед/л. 
С-реактивный белок (СРБ) 6,78 мг/л,  
прокальцитонин количественный 
68,11 нг/мл.

УЗИ ОБП 26.10.25: эхо-призна-
ки конкремента желчного пузыря, 
эхо-признаки эхо-взвеси в просвете 
желчного пузыря, эхо-признаки диф-
фузных изменений поджелудочной 
железы.

Поджелудочная железа: распо-
ложение: типичное. Размеры: не уве-
личены; головка п/ж: 21 мм, тело п/ж: 
12 мм; хвост п/ж: 18 мм. 

26.10.2025 выполнена операция: 
лапароскопия, холецистостомия, 
дренирование сальниковой сумки, 
санация и дренирование брюшной 
полости. 

Диагноз основной: тотальный 
смешанный панкреонекроз, разли-
той ферментативный перитонит. 

Осложнение: сепсис, септический 
шок от 26.10.25.

Авторы: Р.А. Бичурин1,2, М.А.  Курносова1, О.К. Масюкова1, Р.В. Яковлев1, Д.М. Максютов1, К.С. Синьчук1, КГБУЗ «КМКБ № 4»1, ФГБОУ ВО «КрасГМУ им. проф. В.Ф.Войно-
Ясенецкого»2 Минздрава России

Рамазан Амирович Бичурин, 
к. м. н. , доцент кафедры анестезиоло-
гии и реаниматологии ИПО ФГБОУ 
ВО «КрасГМУ им. проф. В.Ф.Войно-
Ясенецкого» Минздрава России, заве-
дующий отделением анестезиологии — 
реанимации КГБУЗ «КМКБ №4»

�Цель исследования — представить клинический случай при-
менения интестинальной оксигенации у пациентки с септи-
ческим шоком, вызванным клостридиальной инфекцией, и 
выполнить анализ клинической динамики, лабораторных по-
казателей и современного состояния знаний о методе. 
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Сопутствующий: гипертониче-
ская болезнь 2, риск 3. 

После проведения оперативного 
вмешательства переведена в ОАР в 
сопровождении анестезиолога в со-
стоянии медикаментозного сна, ми-
оплегии, на искусственной вентиля-
ции легких.

Состояние: крайне тяжелое. Тя-
жесть обусловлена сепсисом, сеп-
тическим шоком, СПОН (сер-
дечно-сосудистой, почечной, 
пече  ночно-клеточной недостаточ-
ностью), нарушением КЩР, гипо-
волемией, нутритивной недостаточ-
ностью.

Проводится вазопрессорная под-
держка: норадреналин 0,25-0,5 (мкг/
кг/мин). 

Через 12 часов лабораторно: лей-
коцитоз (15.35 109/л) со сдвигом 
формулы влево. Б/х отмечается на-
растание трансаминаз, гиперазоте-
мия, выраженный системный вос-
палительный ответ: АЛТ 178,2 ед/л, 
АСТ 341,3 ед/л. Амилаза 1496,0 ед/л. 
Прокальцитонин количественный 
>100,00 нг/мл. С-реактивный белок 
(СРБ) 70,03 мг/л.

Материал из брюшной полости: 
амилаза: 11033,0 ед/л (28,0–100,0).

В условиях ОАР выполнена ФГДС: 
диффузный атрофический гастрит. 
Произведена установка двухпро-
светного назоеюнального зонда 
Fresenius Kabi Freka Easyln.

С целью обезболивания пациенту 
проводится продленная эпидураль-
ная анальгезия путем введения раст-
вора Naropini 0,2 % в количестве 6 
мл/час через эпидуральный катетер, 
установленный на уровне L2-L3 с ис-
пользованием дозатора лекарствен-
ных средств. 

Учитывая прогрессирование по-
чечной недостаточности, септице-
мию, начато проведение ПЗПТ с ЛПС.

28.10.25–31.10.25 сеанс CVVHD 
Сi-Ca AV1000S. 

28.10.25 14:00 — 29.10.25 02:00 ге-
мосорбция ЛПС «Токсипак 150».

30.10.2025  — 17:00–23:00 гемо-
сорбция ЛПС, «Токсипак 150».

�МЕТОД ИНТЕСТИНАЛЬНОЙ 
ОКСИГЕНАЦИИ

Микробиологическое исследова-
ние крови выявило рост Clostridium 
perfringens. В связи с выраженной 
анаэробной инфекцией и продолжа-
ющимся септическим шоком было 
принято решение о начале интести-
нальной оксигенации через ранее 
установленный энтеральный двух-
просветный зонд.

Медленно, дробно в просвет тон-
кого кишечника было введено 3 л 
кислорода в течение первых суток 
под контролем ВБД.

С последующим увеличением объ-
ема вводимого газа до 5 л/сут. Окси-
генация проводилась в течение 72 
часов. Объем введенного кислоро-
да составил 13 литров. Среднее зна-
чение ВБД за данный период: 4–8 мм 
рт. ст.

�НУТРИТИВНАЯ ПОДДЕРЖКА
27.10.2025. В послеоперацион-

ном периоде аускультативно пе-
ристальтика не выслушивается. 
Проводится стимуляция кишеч-
ника: регидрон, раствор 300 мл 
3 раза в сутки капельно в зонд; 

эритромицин 250 мг 3 раза в сут-
ки в зонд.

28.10.2025. К стимуляции добав-
лен Intestamin (субстратное питание 
для пациентов в критическом состо-
янии при риске развития синдрома 
системного воспалительного ответа, 
сепсиса и других состояниях, связан-
ных с нарушением работы кишечни-
ка) 400 мл в сутки дробно, энтераль-
но капельно.

29.10.2025. Аускультативно пе-
ристальтика вялая. Продолжается 
стимуляция кишечника. Питание: 
Nutrison Protein Advance (специа-
лизированное лечебное питание, 
предназначенное для коррекции 
питания у пациентов в критических 
состояниях, а также в послеопера-
ционном периоде) 400 мл в сутки 
дробно, капельно энтерально. Учи-
тывая отсутствие сброса по порту 
зонда для декомпрессии, ВБД 3,0–
5,0 мм рт. ст., активные перисталь-
тические шумы, в последующие сут-
ки объем смеси увеличен до 600 мл 
в сутки, затем до 800 мл. Энтераль-
ный лаваж увеличен до 2500 мл в 
сутки. Усваиваемость удовлетвори-
тельная.

1.11.2025. Nutrison Advanced 
Cubison (сбалансированное пита-
ние с пищевыми волокнами для 
удовлетворения высоких потребно-
стей в белке, макро- и микронутри-
ентах) 1000 мл в сутки дробно, ка-
пельно энтерально. Лаваж 2500 мл 
в сутки. Перистальтика активная. 
ВБД 0–3,7 мм рт. ст. Самостоятель-
ный стул.

29.10.2025. Микробиологическое исследование крови на облигатные анаэробные 
микроорганизмы с идентификацией возбудителей на масс-спектрометре

Исследуемый 
биоматериал

Кровь цельная венозная

Посев При посеве материала обнаружен рост микроорганизмов

При посеве выделены:
1. Clostridium perfringens
2. Streptococcus gallolyticus ssp pasteurianus

Автокомментарии к микроорганизмам:

Streptococcus 
gallolyticus ssp 
pasteurianus

Стрептококки группы Д могут вызывать бактери-
мию, эндокардиты и абсцессы печени у взрослых, ин-
фекции мочевыводящих путей у лиц с иммуноде-
фицитом и пожилых. Часто могут быть причиной 
неонатального сепсиса и менингита. Хорошая чувстви-
тельность к антибиотикам пеницилинового ряда

28.10.2025 8:00. Динамика состояния: с отрицательной динамикой за период 
наблюдения: нарастание полиорганной недостаточности. Sofa 8б, норадреналин 
1,0-1,5 (мкг/кг/мин)

С-реактивный белок (СРБ) 381,26 > мг/л
Прокальцитонин количественный >100,00 >
Мочевина 14,69 > ммоль/л
Креатинин 139,0 > мкмоль/л
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Корпоративное научно-практическое профессиональное медицинское издание 
Краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения

«Красноярская межрайонная клиническая больница скорой медицинской помощи имени Н. С. Карповича»

Рисунок 1.  График динамики RCT Рисунок 2.  График динамики CRP

Рисунок 3.  График динамики WBC

�  КЛИНИЧЕСКАЯ ДИНАМИКА
После начала интестинальной 

оксигенации в течение 48 часов 
наблюдалось снижение потребно-
сти в вазопрессорной поддержке: 
доза норадреналина уменьшилась 
с 1,0–1,5 мкг/кг/мин до 0,2–0,3 мкг/
кг/мин c последующей отменой 
препарата. 

Пациентка отключена от медика-
ментозной седации. На фоне вос-
становления мышечного тонуса и 
ясного сознания экстубирована, пе-
реведена на самостоятельное дыха-
ние. ШКГ 15б. Также отмечено сни-
жение уровня С-реактивного белка, 
стабилизация температуры, регресс 
почечной недостаточности, само-
стоятельный достаточный диурез.

К 04.11.2025 пациентка была пе-
реведена из ОАР в отделение ПИТ, 

05.11.25 16:07 ЛАБОРАТОРНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
(дата забора: 31.10.2025 08:01:00)

Микробиологическое исследование крови на облигатные 
анаэробные микроорганизмы с идентификацией 
возбудителей на масс-спектрометре

Исследуемый 
биоматериал

Кровь цельная венозная

Посев Неспорообразующие анаэробные 
микроорганизмы не выделены

состояние стабилизировано, SOFA0 
баллов без признаков дальнейшего 
ухудшения. Повторная гемокульту-
ра роста анаэробных микроорганиз-
мов не выявила.

� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Интестинальная оксигенация оста-

ется редким методом, описанным пре-
имущественно в единичных наблю-
дениях. Тем не менее биологическое 
обоснование метода убедительно: кис-
лород обладает выраженным ингиби-
рующим действием на строгих анаэ-
робов, включая клостридии. Создание 
локальной аэробной среды теорети-
чески препятствует их росту, а клини-
ческие данные свидетельствуют о воз-
можной положительной динамике.

В данном случае улучшение ге-
модинамических показателей и 

снижение воспалительных марке-
ров наступили после начала оксиге-
нации, хотя невозможно полностью 
исключить вклад других методов 
лечения. Однако отсутствие про-
должающегося роста анаэробов в 
повторных посевах и положитель-
ная клиническая динамика поддер-
живают гипотезу о полезности ме-
тода.

� ВЫВОДЫ
Интестинальная оксигенация яв-

ляется перспективным компонен-
том комплексной терапии анаэроб-
ных инфекций. Представленный 
клинический случай подтверждает 
ее потенциальную эффективность 
при септическом шоке, вызванном 
Clostridium perfringens. Требуются 
дальнейшие исследования. �
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График по тесту
Б0059 Прокальцитонин количественный
с 26.10.2015 по 11.11.2025

  Б0059 Прокальцитонин количественный
  Реф. границы

График по тесту
Б0050 С-реактивный белок (СРБ) колич.
с 26.10.2025 по 13.11.2025   Б0050 С-реактивный белок (СРБ) колич.

  Реф. границы

  Г0002 WBC-лейкоциты
  Реф. границы
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Редкий случай тяжелого отравления 
этацизином с развитием 
резистентной гипотензии

Авторы: Е.В. Кузнецов, С.В. Гребенников, Я.А. Кузнецова, И.А. Мутафчи, Т.В. Шандыбаева, Е.В. Топоева, В.А. Кооль, Л.Ю. Яковлев, С.А. Данжаева, КГБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. Карповича» 

Егор Владимирович Кузнецов, 
врач - анестезиолог-реаниматолог 
отделения для больных 
с острыми отравлениями, 
врач-токсиколог 
ПРиТ КГБУЗ «КМКБСМП 
им. Н.С. Карповича» 

� В данной статье представлен клинический случай тяжелого 
острого отравления антиаритмическим препаратом I класса 
(этацизином) с развитием жизнеугрожающих осложнений в 
виде кардиогенного шока и развитием полиорганной недоста-
точности в отделении для больных с острыми отравлениями

дозы, особенности клинической 
картины, данные инструменталь-
ных и лабораторных исследова-
ний. Подробно описана диагности-
ческая и терапевтическая тактика, 
включая инотропную поддержку и 
неспецифическую антидотную тера-
пию, в результате которой была до-
стигнута стабилизация состояния 
и впоследствии полное выздоров-
ление пациентки. Случай подчер-
кивает важность своевременного 
распознавания отравления и мони-
торинг  кардиальных нарушений.

� ВВЕДЕНИЕ
Этацизин — высокоэффективный 

антиаритмический препарат отече-
ственного производства, относящий-
ся к IС-классу. Его применение сопря-
жено с узким терапевтическим окном 
и высоким риском проаритмическо-
го действия, особенно у пациентов с 
органической патологией сердца. 

Механизм действия этацизина свя-
зан с угнетением быстро входящих 
натриевых потоков через натриевые 

каналы клеточных мембран, воздей-
ствует как на внешние, так и на внут-
ренние поверхности мембраны кле-
ток. 

При преднамеренной или случай-
ной передозировке вызывает разви-
тие   тяжелой, часто фатальной кар-
диотоксичности, проявляющейся 
угнетением сократимости миокарда, 
расширением комплекса QRS, уве-
личением амплитуды зубца Т. Так-
же возможно развитие пароксизмов 
полиморфной и мономорфной желу-
дочковой тахикардии, брадикардии, 
синоатриальной и AV блокад вплоть 
до возникновения асистолии. В ли-
тературе описано ограниченное ко-
личество случаев отравления этим 
препаратом, что делает представ-
ленное наблюдение особенно цен-
ным для клинической практики.

�ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО 
СЛУЧАЯ

В отделение для больных с остры-
ми отравлениями бригадой скорой 
помощи была доставлена пациентка, 

В статье представлен редкий 
клинический случай предна-
меренного острого отравле-

ния высокими дозами антиаритми-
ческого препарата этацизин (2500 
мг) у пациентки 35 лет. Отражены 
ключевые патогенетические ме-
ханизмы кардиотоксичности пре-
парата IС-класса при превышении 



2025  |  ДЕКАБРЬ  | 27

Корпоративное научно-практическое профессиональное медицинское издание 
Краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения

«Красноярская межрайонная клиническая больница скорой медицинской помощи имени Н. С. Карповича»

35 лет, через 2 часа после преднаме-
ренного приема 50 таблеток препа-
рата этацизин (дозировкой 50 мг, об-
щая доза 2500 мг) с суицидальной 
целью. Сопутствующей патологии, 
по словам пациентки, не было. 

� СОСТОЯНИЕ ПРИ 
ПОСТУПЛЕНИИ

При поступлении состояние тяжелое, 
сознание умеренное — оглушение (13 
баллов по шкале Глазго), ориентирова-
на в пространстве и времени. Предъ-
являла жалобы на выраженную сла-
бость, головокружение. Объективно: 
кожные покровы бледные, холодные, 
влажные. АД 52/34 мм рт. ст., ЧСС 96-110 
уд/мин, пульс 44 уд./мин., аритмичный. 
Дыхание везикулярное, ЧДД 16 в мин. 
В легких дыхание проводится по всем 
полям, хрипов нет. Тоны сердца приглу-
шены, аритмичные. Живот мягкий, без-
болезненный.

�ДАННЫЕ ЛАБОРАТОРНЫХ 
И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ ПРИ 
ПОСТУПЛЕНИИ

ЭКГ: индиовентрикулярный уско-
ренный нерегулярный ритм с ча-
стотой желудочковых сокращений 
55–103 уд./мин. Ширина комплекса 
QRS  — 200 мс (в норме до 100 мс). 
Интервал QTс — 600 мс (в норме до 
470 мс).

Рентген грудной клетки без пато-
логии.

ЭхоКГ. Фракция выброса сниже-
на до 40 % (по Simpson). Диффузная 
гипокинезия стенок ЛЖ. Перикарди-
ального выпота нет. Парадоксальное 
движение МЖП. СДЛА 38 мм рт. ст.

УЗИ органов брюшной полости и по-
чек: диффузные изменения в печени и 
поджелудочной железе, наличие сво-
бодной жидкости в брюшной полости. 

�ЛАБОРАТОРНЫЕ ДАННЫЕ

•Общий анализ крови: лейкоцитоз, 
нейтрофилез.

•Биохимический анализ крови: не-
значительное повышение уровня 
тропонина I до 0,13 нг/мл (нор-
ма <0,04), гипокалиемия (K+ 2,8 
ммоль/л), незначительное повы-
шение АСТ, гипербилирубинемия 
(28,9 мкмоль/л), гипопротеинемия 
(60,5 г/л), азотемия (креатинин 
123,7 мкмоль/л).

•Токсикологический скрининг 
(кровь, моча): этанол 0,00 про-
милле (г/л). Наркотические и 
психоактивные вещества не об-
наружены. 
В течение последующих 24 часов 

наступило развитие полиорганной 
недостаточности, которая прояви-
лась повышением уровня креатини-
на (175,8 мкмоль/л), мочевины (8,62 
ммоль/л), трансаминаз (АЛТ 4837,8 
ед/л., АСТ 1499 ед/л.) и амилазы кро-
ви (1248 ед/л.);

Выполнено УЗИ плевральных поло-
стей: в правой плевральной полости 
жидкость определяется V = 1500 мл.

В левой плевральной полости 
жидкость определяется V = 1920 мл. 
Осуществлено дренирование плев-
ральных полостей.

�ДИАГНОЗ
Основной: острое перораль-

ное отравление этацизином тяже-
лой степени. Суицид (код по МКБ 10 
T46.2). Осложнения: токсическая 
энцефалопатия, кардиогенный шок, 
острая сердечная недостаточность. 
СПОН.  Гепаторенальный синдром. 

�ЛЕЧЕНИЕ И ДИНАМИКА 
СОСТОЯНИЯ

Пациентка была немедленно пе-
реведена в палату реанимации и ин-
тенсивной терапии ОБОО. 

1. Первичные мероприятия: зон-
довое промывание желудка, введе-
ние энтеросорбента (активирован-
ный уголь), ингаляция кислородом 
через  лицевую маску, катетеризация 
центральной вены, инфузионная те-
рапия кристаллоидными растворами 
под контролем ЦВД.

2. Коррекция гипокалиемии: в/в ка-
пельное введение препаратов калия.

3. Инотропная и вазопрессор-
ная поддержка: в связи с артериаль-
ной гипотензией (АД 54/42 мм рт. ст.) 
и снижением ФВ 40 % начата инфузия 
норадреналина 0,85 мкг/кг/мин, с ти-
трованием дозы для поддержания си-
столического АД не менее 90 мм рт. ст. 
Параллельно начата инфузия дофа-
мина 5 мкг/кг/мин, для усиления со-
кратительной способности миокарда.

4. Проведение неспецифической 
антидотной терапии в виде инфузии 
натрия гидрокарбоната 4 % под кон-
тролем КЩС крови до достижения ал-
калоза в целевом значении pH 7,50. На 
фоне инотропной поддержки и анти-
дотной терапии состояние стабилизи-
ровалось: АД поднялось до 100–137/65-
105 мм рт. ст., уменьшилась слабость.

5. Инотропная поддержка про-
должена.

6. Дальнейшее ведение: в течение 
последующих пяти суток проводилась 
постепенная редукция доз норадре-
налина и дофамина с последующей 
их отменой. На контрольной ЭКГ от-
мечалось постепенное сужение ком-
плекса QRS до 100 мс, нормализация 
ЧСС. В течение двух дней регистри-
ровался идиовентрикулярный ритм с 
успешным восстановлением синусо-
вого ритма к исходу вторых суток. На 
7-е сутки пациентка переведена в об-
щую палату токсикологического отде-
ления для дальнейшего лечения и на-
блюдения врача-токсиколога. 
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� ВЫЗДОРОВЛЕНИЕ И ВЫПИСКА
На 14-е сутки госпитализации, по-

сле нормализации показателей ге-
модинамики и ЭКГ, пациентка была 
выписана в удовлетворительном со-
стоянии под наблюдение кардиоло-
га и психиатра по месту жительства. 
Рекомендовано исключение прие-
ма антиаритмических препаратов IС-
класса.

�ОБСУЖДЕНИЕ
Представленный случай де-

монстрирует классическую кар-
тину отравления блокатором 
натриевых каналов. Этацизин, 
принятый в дозе, превышающей 
максимальную суточную в 12,5 
раз, привел к тотальному угне-
тению деполяризации кардио-
миоцитов. Это проявилось рез-
ким замедлением проводимости 

(расширение QRS, брадикар-
дия) и снижением сократимо-
сти (падение АД, снижение ФВ). 
Гипокалиемия усугубила проа-
ритмический эффект, приведя к 
развитию ускоренного идиовен-
трикулярного ритма.

Ключевыми элементами успеш-
ного лечения стали:

1. Своевременная диагностика на 
основании анамнеза, ЭКГ-картины и 
данных токсикологии.

2. Агрессивная инотропная и 
вазопрессорная поддержка (нор-
эпинефрин+дофамин), позволив-
шая преодолеть кардиодепрессию 
и поддержать перфузию жизненно 
важных органов.

3. Проведение неспецифической 
антидотной терапии.

4. Коррекция электролитных нару-
шений (гипокалиемия).

� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Острое отравление этацизином 

представляет собой крайне тяжелое 
состояние с высоким риском леталь-
ного исхода. Успех лечения зависит 
от оперативного распознавания кар-
диотоксических эффектов и незамед-
лительного начала комплексной ин-
тенсивной терапии, направленной на 
поддержание гемодинамики и про-
филактику фатальных аритмий. 

Данный случай наглядно показыва-
ет, что даже при приеме сверхвысоких 
доз препарата и развитии кардиоген-
ного шока своевременное и правиль-
ное ведение пациента позволяет до-
стичь полного выздоровления. 

Не менее важным является по-
следующее психиатрическое кон-
сультирование таких пациентов для 
предотвращения повторных суици-
дальных попыток. �
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� КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1. 
ГИГАНТСКАЯ КИСТА СЕЛЕЗЕНКИ

Киста селезенки — это патологи-
ческое полостное образование, со-
держащее жидкостный компонент. 
Кисты селезенки встречаются у 
0,5–1  % населения, чаще у женщин 
в возрасте 35–55 лет. Различают 3 
основных вида кист селезенки: па-
разитарные, истинные и ложные. 
Последние формируются как след-
ствие реакции тканей органа на вос-
палительный процесс, причиной ко-
торого чаще всего являются травмы, 
а также острые расстройства кро-
вообращения в селезенке. В боль-
шинстве случаев кисты не достига-
ют больших размеров и выявляются 
случайно при ультразвуковом иссле-
довании органов брюшной полости. 
Клинические проявления кист обыч-
но возникают при осложненном те-
чении (разрыв, нагноение), а также 
в случаях, когда они достигают боль-
ших размеров.

Пациент Д. 18 лет. Обратился в при-
емное отделение с жалобами на сла-
бость; боли в эпигастрии, в левом 
подреберье; наличие опухолевид-
ного образования в верхних отделах 
живота. Вышеперечисленные жало-
бы отмечаются в течение двух недель. 
При осмотре из особенностей: живот 
умеренно вздут, участвует в акте ды-
хания, увеличен и ассимметричен за 
счет опухолевидного малоболезнен-
ного образования размерами 15х15 
см в эпигастрии и левом подреберье, 
печень не увеличена по краю ребер-
ной дуги, перитонеальные симптомы 
отрицательные. Лабораторные ис-
следования: клинический и биохими-
ческий анализы крови, анализ мочи в 

пределах референсных значений, от-
мечено незначительное повышение 
билирубина крови. Ультразвуковое 
исследование выявило объемное об-
разование в проекции левой доли пе-
чени 186х175х180 мм (дифференци-
ровать паразитарную кисту печени 
с образованием хвоста поджелудоч-
ной железы). Компьютерная томогра-
фия выявила кисту брюшной полости 
предположительно селезенки, диф-
ференцировать с кистой хвоста под-
желудочной железы (рис. 1).

Клинически, учитывая предше-
ствовавший болевой синдром, ситу-
ация была расценена как псевдоки-
ста поджелудочной железы в исходе 
острого панкреатита. Пациент был 

Опыт лапароскопических операций 
при заболеваниях селезенки в 
хирургическом отделении № 1 КГБУЗ 
«КМКБСМП им. Н.С. Карповича»

Авторы: А.В. Федоров, М.В. Данжаев, КГБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. Карповича»

Андрей Владимирович Федоров, 
заведующий 1-м хирургическим 
отделением, врач-хирург КГБУЗ 
«КМКБСМП им. Н.С. Карповича»

� Хирургия селезенки — достаточно сложный раздел абдо-
минальной хирургии ввиду особенностей строения, кро-
воснабжения и хрупкости паренхимы селезенки. Несмотря 
на тенденцию к органосохраняющим операциям, зачастую 
операции на данном органе заканчиваются спленэктомией. В 
статье описаны клинические случаи лапароскопических опе-
раций при заболеваниях селезенки, проведенных в первом 
хирургическом отделении.

Рис. 1
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Рис. 2 Рис. 3

Рис. 4 Рис. 5
госпитализирован в хирургическое 
отделение №1. 

После предоперационной подготов-
ки на следующий день под ультразву-
ковым контролем выполнена пункция 
кисты, получено 1200 мл прозрачной 
жидкости соломенного цвета. Отде-
ляемое направлено на бактериологи-
ческое исследование, исследование 
уровня амилазы, цитологическое ис-
следование. Полость дренирована 
дренажной системой по Редону. По ре-
зультатам биохимического анализа — 
амилаза не повышена, что позволило 
исключить связь кисты с поджелудоч-
ной железой. Цитологическое иссле-
дование пунктата атипичных клеток не 
выявило. Повторная компьютерная то-
мография выполнена на 6-е сутки по-
сле дренирования (рис. 2, 3).

КТ-картина наиболее характер-
на для спавшейся кисты селезенки с 
наличием остаточного жидкостного 
содержимого в небольшом объеме. 
Спленомегалия. Свободная жидкость 
в малом тазу. Учитывая КТ-картину, 

киста больших размеров, сохраняв-
шееся отделяемое по дренажу в зна-
чительном количестве, было при-
нято решение выполнить пациенту 
спленэктомию. Под эндотрахеаль-
ным наркозом выполнена операция: 
лапароскопическая спленэктомия, 
дренирование брюшной полости. Из 
протокола операции. Лапароскопия. 
Больших размеров селезенка (рис. 
4). Мобилизация селезенки, пересе-
чение селезеночно-ободочной, же-
лудочно-селезеночной связок. Кли-
пирование сосудов ножки селезенки 
(рис. 5, 6). Окончательное отделение 
препарата — пересечение диафраг-
мально-селезеночной связки. Пре-
парат извлечен из брюшной полости 
c помощью марциллятора. Послео-
перационный период протекал без 
осложнений. На третьи сутки удале-
ны дренажи, на четвертые сутки па-
циент выписан из стационара. По 
результатам гистологического ис-
следования  — первичная истинная 
(врожденная) киста селезенки.

� КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2. 
АНЕВРИЗМА СЕЛЕЗЕНОЧНОЙ 
АРТЕРИИ

Аневризмы селезеночной ар-
терии  — третья по частоте встре-
чаемости после аневризм ин-
фраренального отдела аорты и 
подвздошных артерий. Это редкое, 
но смертельно опасное заболева-
ние. Самым опасным осложнением 

Рис. 6
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Рис. 9 Рис. 10

Рис. 8Рис. 7

является спонтанный разрыв. Дан-
ное ургентное состояние встреча-
ется у 2–3 % пациентов, при этом 
летальность достигает 25 %. Досто-
верно известно, что диаметр анев-
ризмы более 2 см характеризуется 
увеличением частоты ее спонтан-
ного разрыва. Из-за редкости па-
тологии единого мнения о пока-
заниях к оперативному лечению 
нет. Применяется эндоваскуляр-
ное стентирование, лапароскопи-
ческое клипирование аневризмы и 
спленэктомия с резекцией селезе-
ночной артерии.

Пациентка С. 57 лет. При обсле-
довании по месту жительства КТ с 
внутривенным контрастировани-
ем выявило аневризму селезеноч-
ной артерии 1,7х2,2 см (рис. 7, 8). 
Пациентка была осмотрена сосу-
дистым хирургом, рентген-эндова-
скулярными хирургами. Дано за-
ключение, что реконструктивное 
вмешательство в воротах селезен-
ки выполнить не представляется 
возможным. Принято решение вы-
полнить спленэктомию. В плановом 

порядке пациентка госпитали-
зирована. Операция: лапаро-
скопическая спленэктомия, дре-
нирование брюшной полости. 
Ультразвуковым диссектором и 
аппаратом Ligashure пересечена 
желудочно-селезеночная связка. 
Тупо и остро в воротах селезенки 
выделена селезеночная артерия, 
ее бифуркация. Аневризма 3х4 см 
исходит из нижней ветви селезе-
ночной артерии (рис. 9). Выделе-
ны последовательно и клипирова-
ны селезеночная артерия и вена, 
аппаратом Lligashure пересечены 
связки селезенки. Препарат уда-
лен из брюшной полости через 
косопоперечный доступ в левой 
подвздошной области. Контроль 
гемостаза, инородных тел. Подди-
афрагмальное пространство дре-
нировано по Редону. Десуффля-
ция. Швы на раны. Кровопотеря 
составила 50 мл. Послеоперацион-
ный период протекал без осложне-
ний. Дренаж из брюшной полости 
удален на вторые сутки. Пациентка 
выписана домой на третьи сутки.

� КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 3. 
БЛУЖДАЮЩАЯ СЕЛЕЗЕНКА

Блуждающая селезенка (wan-
dering spleen) — редкая патология, 
при которой отсутствует полноцен-
ный связочный аппарат селезенки 
вследствие нарушения развития 
дорсальной брыжейки. Впервые 
блуждающая селезенка была опи-
сана голландским клиницистом 
Van Horne в 1667 г. В 1854 г. поль-
ский хирург Jozef Dietl впервые на-
блюдал блуждающую селезенку у 
ребенка. Немецкий врач А. Мартин 
выполнил первую спленэктомию 
в 1877 г. и долгое время спленэк-
томия оставалась методом выбо-
ра. В клинической мировой прак-
тике описано около 500 случаев 
блуждающей селезенки у пациен-
тов в возрасте от 2 месяцев до 82 
лет. В подавляющем количестве 
случаев блуждающая селезенка 
выявляется при выполнении экс-
тренной операции по поводу пе-
рекрута ножки селезенки. Орга-
носохраняющие операции носят 
единичный характер, а видеозаписи 
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Рис. 11 Рис. 12
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такой операции можно пересчи-
тать по пальцам. В доступных ис-
точниках нашли 2 видеозаписи и 
2 фотоотчета подобной операции.

Пациентка К. 45 лет. В анамнезе 
операции: лапаротомия — аппен-
дэктомия в 10 лет, лапаротомия — 
нефропексия справа в 14 лет. С 18 
лет страдает тазовой дистопией се-
лезенки. Диагноз был выставлен на 
основании УЗИ. Периодически бес-
покоили тянущие боли в нижних от-
делах живота и дизурия. Перенесла 
2 беременности, во время которых 
приходилось проводить «вправ-
ление» селезенки при ущемлении 
последней беременной маткой. В 
течение последнего года жалобы на-
росли, участились дизурия, болевой 
синдром. Была направлена на плано-
вое оперативное лечение.

При поступлении значимых от-
клонений по результатам лабора-
торных и инструментальных иссле-
дований не выявлено. По данным 
ультразвукового исследования  — 
тазовая дистопия селезенки. От 
выполнения КТ или МРТ брюш-
ной полости пациентка отказа-
лась. Несмотря на неоднократные 

оперативные вмешательства на ор-
ганах брюшной полости в анамнезе, 
решено выполнить лапароскопиче-
ское вмешательство. 

Операция: лапароскопическая 
спленопексия, дренирование 
брюшной полости. В левой под-
вздошной области оптическим 
троакаром выполнена пункция 
брюшной полости, наложен кар-
боксиперитонеум. Дополнитель-
ный троакар в левом мезогастрии. 
В брюшной полости выпота нет. 
Единичная шнуровидная спайка 
между большим сальником и пе-
редней брюшной стенкой пересе-
чена аппаратом Ligashure. Допол-
нительные троакары над пупком и 
в эпигастрии. Ревизией выявлено: 
в малом тазу определяется нефик-
сированная селезенка 11х5х5 см 
без признаков трофических нару-
шений, физиологической окраски 
и консистенции (рис. 10). Ножка 
ее удлинена и перекручена на 360 
градусов (рис. 11). В воротах селе-
зенки определяются расширенные 
вены и неувеличенные лимфати-
ческие узлы. Выполнена деторсия 
селезенки. Выше и латеральнее 

селезеночного изгиба ободочной 
кишки продольно рассечена брю-
шина. В левом поддиафрагмаль-
ном пространстве создан «кар-
ман» брюшины соответствующего 
размера. Гемостаз. Селезенка экс-
траперитонизирована с контро-
лем положения сосудистой ножки. 
Дефект брюшины ушит непрерыв-
но викрилом 2/0 (рис 12). Левое 
поддиафрагмальное простран-
ство дренировано по Редону. Кон-
троль гемостаза и инородных тел. 
Десуффляция. Швы на раны. Асеп-
тическиие повязки. Послеопераци-
онный период протекал без ослож-
нений. Дренаж удален на вторые 
сутки, на третьи сутки после опе-
рации пациентка выписана из ста-
ционара.

Благодаря развитию современной 
лапароскопической техники, появ-
лению новых инструментов и при-
менению комплексного подхода ма-
лоинвазивные, навигационные и 
лапароскопические операции актив-
но внедряются в практику хирургов 
КМКБСМП, постоянно расширяется 
их диапазон. Хирургия селезенки не 
исключение. �
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Вероятность дивертикулярной 
болезни увеличивается с возрас-
том — от 10 % в возрасте 40 лет 

до 60 % в возрасте 70 лет. В три раза 
реже дивертикулы встречаются у ве-
гетарианцев и чаще у лиц с ожирени-
ем, сниженной двигательной актив-
ностью, преобладанием в рационе 
рафинированной пищи животного 
происхождения и недостатком нутри-
ентов растительного происхождения, 

Эхографическая картина 
дивертикулярной болезни

Авторы: Н.С. Корниенко, КГБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. Карповича»

Наталья Сергеевна Корниенко,
врач ультразвуковой диагностики 
КГБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. Карповича»

� В настоящее время дивертикулярная болезнь является од-
ним из наиболее распространенных заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта. Ее называют болезнью «западной ци-
вилизации». В течение XX века отмечен рост более чем в 10 
раз, что связано с увеличением продолжительности жизни и 
образом жизни людей.

Рис. 1. Неосложненная форма дивертикулярной болезни.
Эхограмма сигмовидного отдела кишечника с наличием дивертикула без признаков воспаления на момент осмотра.
Дивертикул-гиперэхогенная структура с дистальной эхотенью (черная стрелка).
Поперечный срез сигмовидного отдела кишечника с неизмененной стенкой (белая стрелка)

а также при врожденных дефектах со-
единительной ткани и аутосомно-до-
минантном поликистозе [1].

При дивертикулярной болезни в 
первую очередь поражаются левые 
отделы ободочной кишки, в част-
ности сигмовидная. Но дивертику-
лярная болезнь может затрагивать 
слепую кишку, восходящую кишку, 
крайне редко поражается тонкий 
кишечник [1].
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Рис. 3. Осложненная форма дивертикулярной болезни, острый дивертикулит, периколический инфильтрат. В просвете ди-
вертикулов может присутствовать не только фекалит, но и пузырьки газа: а) в просвете дивертикула пузырьки воздуха в виде 
гиперэхогенной структуры с неровным нечетким передним контуром с невыраженной эхотенью; б) в просвете дивертикула 
фекалит в виде гиперэхогенной дугообразной структуры с неровным четким передним контуром с выраженной эхотенью

Рис. 2. Осложненная форма дивертикулярной болезни, острый дивертикулит, периколический инфильтрат:
а) продольный срез сигмовидного отдела кишечника; б) поперечный срез сигмовидного отдела кишечника.
На эхограммах представлены утолщенная стенка кишечника (черная тонкая стрелка); дивертикул с утолщенной стенкой 
в виде эхопозитивного выпячивания с гипоэхогенной периферий (черная толстая стрелка), повышение эхогенности (ин-
фильтрация) прилегающей жировой ткани (белая толстая стрелка)

Рис. 4. Осложненная форма дивертикулярной болезни, пер-
форативный дивертикулит, параколический абсцесс.
Разрушение стенок дивертикула с выходом газа и кишечно-
го содержимого из просвета кишки в окружающие ткани
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Рис. 5. Осложненная форма дивертикулярной болезни, перфоративный дивертикулит, межкишечный абсцесс:
а) в брюшной полости визуализируется анэхогенное образование (абсцесс — черная стрелка) с неровными нечеткими кон-
турами неоднородной структуры с гиперэхогенными линейными включениями внутри (пузырьки газа — белая стрелка).
б) на эхограмме представлена петля кишечника, задняя стенка которой не прослеживается, в данной области произошла пер-
форация крупного дивертикула с выходом кишечного содержимого из просвета кишки в окружающие ткани (голубая стрелка)

Рис. 7. Рак сигмовидного отдела кишечника: а) поперечный срез сигмовидного отдела кишечника; б) продольный срез петли 
сигмовидного отдела кишечника, осмотр линейным датчиком. На эхограммах лоцируется гипоэхогенная неравномерно 
утолщенная стенка кишечника с отсутствием дифференцировки ее на слои (пунктирная линия) и эхогенный центр

Рис. 6.  Эхографическая картина колита (без гистологической верификации) с периколической инфильтрацией, околокишечные лим-
фатические узлы: а) утолщенная стенка кишечника с четкой дифференцировкой на слои (красные стрелки); б) повышение эхогенно-
сти (инфильтрация) прилегающей жировой ткани (белая толстая стрелка), околокишечные лимфатические узлы (черная стрелка)
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Рис.10. Мочекаменная болезнь. 
Конкремент (черная стрелка) в нижней трети левого моче-
точника (белые стрелки)
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Рис.9. Некроз жировой привески толстой кишки.
Между кишкой и передней брюшной стенкой лоцирует-
ся несмещаемое образование повышенной эхогенности 
(стрелка), нередко с гипоэхогенным контуром, при ЦДК 
аваскулярно

Рис. 8. Острый флегмонозный аппендицит (черная толстая стрелка), инфильтрация прилегающей жировой ткани (белая стрелка), 
выпот (тонкая черная стрелка)

Клинические проявления дивер-
тикулита неспецифичны и зависят от 
формы заболевания и осложнений.

•Боль в левой боковой, левой под-
вздошной областях, гипогастрии, 
правой подвздошной области 
различной интенсивности и ха-
рактера

•Возможно повышение темпера-
туры до субфебрильных цифр и 
выше

•Вздутие живота

•Задержка стула или частый жид-
кий стул

•Тошнота, рвота

•Нарушение мочеиспускания

Цель исследования: на примере 
клинических наблюдений описать 
ультразвуковую картину диверти-
кулярной болезни, провести диф-
ференциальный диагноз с острой 
патологией других органов и си-
стем, имеющих идентичные клини-
ческие проявления.

Материал и метод. На базе 
КМКБСМП им. Н.С. Карповича всем 
пациентам, поступающим в прием-
ное отделение с входящим диагно-
зом острый живот, проводилось уль-
тразвуковое исследование органов 
брюшной полости. В статье пред-
ставлены наиболее показательные 
клинические примеры. 

Выводы: УЗИ является высокоин-
формативным, доступным методом 
исследования, не предполагающей 
лучевой нагрузки. УЗИ дает возмож-
ность оценить стенку кишечника, 
выявить дивертикулы, определить 
выраженность и распространен-
ность воспалительных изменений в 
стенке кишки и окружающих тканях, 
а в ургентной ситуации позволяет 
максимально быстро определить 
ведущую патологию.  Однако не сто-
ит забывать, что ультразвуковое ис-
следование является операторо-, 
пациенто- и аппаратозависимым 
методом и имеет ряд ограничений 
и недостатков. �
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В анамнезе сахарный диабет 2-го 
типа, инсулин-независимый, 
плановую терапию принимает, 

на фоне чего компенсирована. В 2019 
году ОИМ, стентирование коронар-
ной артерии (уточнить не может, вы-
писки не предоставлены), ИБС, гипер-
тоническая болезнь. Рост пациентки 
170 см, вес 210 кг, ИМТ 72,7 м2/кг.

На этапе приемного покоя осмо-
трена хирургом, терапевтом, про-
ведено ЭКГ, УЗИ брюшной полости 
и почек. Взяты анализы крови: ОАК, 
биохимические показатели (били-
рубин, мочевина, креатинин, белок, 
глюкоза крови, трансаминазы, ами-
лаза крови), коагулограмма — по-
казатели в пределах референсных 
значений, гипохромная анемия лег-
кой степени тяжести, невыраженная 
гипопротеинемия. По результатам 
УЗИ: асцит (дифференцировать с ки-
стой больших размеров), диффузные 
изменения в печени, кисты правой 
почки. Хирургом приемного покоя 
проведен диагностический лапаро-
центез, установлен перитониаль-
ный дренаж, отделяемое темного 

Клинический случай ведения 
пациентки с гигантской 
цистаденомой
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�Пациентка В. 59 лет доставлена бригадой СМП в приемное 
отделение БСМП с жалобами на боли в эпигастральной об-
ласти, прогрессивное увеличение живота в течение пяти лет, 
общую слабость. 

цвета без примесей. Учитывая объ-
ем предполагаемого асцита, неуста-
новленный окончательный диагноз, 
пациентка транспортирована в от-
деление реанимации и интенсивной 
терапии №4, начат непрерывный мо-
ниторинг витальных функций.

После хирургического вмешатель-
ства гемодинамически и респира-
торно стабильна, самочувствие не 
страдает. При поступлении созна-
ние ясное, продуктивному контакту 
доступна, инструкции выполняет. В 
кровати пациентка приняла положе-
ние на левом боку, при попытке пе-
реворотов, активизации пациентки 
выраженный болевой синдром. Вну-
трибрюшное давление на момент 
поступления 90 мм рт. ст., с учетом 
наличия функционирующего дрена-
жа брюшной полости. Функция по-
чек не снижена: СКФ Cockcroft-Gault: 
269.37 мл/мин СКФ MDRD, 89,49 мл/
мин/1,73 м2 СКФ CKD-EPI: 93,58 мл/
мин/1,73м2. Асцитическая жидкость 
направлена на цитологическое, бак-
териологическое исследования. На-
чата инсуффляция увлажненным 
кислородом минимальным потоком 
ввиду SpO2 при поступлении 92%, 
при этом чувства нехватки воздуха, 
участия вспомогательной мускула-
туры при дыхании нет.

За первые сутки наблюдения из 
брюшной полости эвакуировано 
20 000 мл темной жидкости без при-
месей и запаха. Самочувствие на 
утро не страдает, гемодинамически 
стабильна без поддержки, респира-
торно компенсирована.

На вторые сутки госпитализации 
осмотрена акушером-гинекологом 
(в анамнезе дополнительно в един-
ственных родах диагностическое 

выскабливание полости матки, перфо-
рация матки). Осмотрена заведующей 
эндокринологического отделения, те-
рапия СД согласована. Проведено 
ЭхоКГ: ФВ 56%. Склероз аорты с каль-
цинозом кольца и створок АоК 1-й ст. 
Расширена полость ЛП, ПП. Гипертро-
фия МЖП и ЗСЛЖ. Диастолическая 
функция ЛЖ нарушена по 1 типу. Ми-
тральная недостаточность 2-й ст. Со-
кратительная способность миокар-
да ЛЖ удовлетворительная. Участки 
гипокинезии не определяются. Не-
достаточность ТК 2-й ст. Легочная ги-
пертензия. СДЛА 40 мм рт. ст. Пери-
кардиального выпота нет. В ОАК и 
биохимическом анализе крови значи-
тельных отклонений от референсных 
значений нет. За вторые сутки эваку-
ировано 17 000 мл темно-желтой жид-
кости, витальные функции в протези-
ровании также не нуждаются, диурез 
достаточный без стимуляции.

На третьи сутки с данными дооб-
следования проведен консилиум. 
Дополнительно выяснено: диагноз 
цистоаденома яичника был уста-
новлен в 2021 году в поликлини-
ке по месту жительства. В течение 
четырех лет отмечает увеличение 
живота в размерах. В течении по-
следних трех дней отмечает значи-
тельное увеличение живота, что по-
служило поводом вызова СМП.

Диагноз после консилиума основ-
ной: цистоаденома яичника гигант-
ских размеров. Асцит. Заключение 
консилиума: больной планируется 
оперативное лечение после умень-
шения асцита в условиях сочетан-
ной анестезии.

Взят анализ на Ca-126. Результат по-
лучен: Са-125 95,6 ед./мл (референс-
ные значения 0.0–35,0 ед./мл).
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Получен результат цитологическо-
го исследования перитониальной 
жидкости: в цитограмме, среди эри-
троцитов и слизи, единичные рого-
вые чешуйки. Других клеток не обна-
ружено. Результат цитологического 
исследования: атипичных клеток не 
обнаружено. Бактериологический 
посев перитониальной жидкости 
роста не дал.

На пятые сутки на фоне сомати-
ческого благополучия эпизод фе-
брильной лихорадки с потрясающим 
ознобом. Назначены бактериологи-
ческие анализы: кровь на стериль-
ность с двух вен, моча на флору, 
кандиды, повторных посев перито-
ниальной жидкости. Выполнен рент-
ген органов грудной клетки сидя. 
Легкие расправлены. Очаговых ин-
фильтративных теней по видимым 
легочным полям не определяет-
ся, небольшое количество выпота в 
синусах с обеих сторон, несколько 
больше слева. Заключение: малый 
двухсторонний гидроторакс.

На шестые сутки в клиническом 
анализе крови обращает на себя вни-
мание лейкоцитоз, сдвиг лейкоци-
тарной формулы влево. Осмотрена 
хирургами, на коже передней брюш-
ной стенки определяется участок 
уплотнения с гиперемией, плотный, 
локальная гипертермия — по CITO 
взят анализ на антистрептолизин-О 
(6,32 МЕ — в пределах референс-
ных значений), проведен повторный 
консилиум — учитывая отсутствие 
жизненных показаний для оператив-
ного лечения, операцию отсрочить 
до разрешения целлюлита (рожи-
стого воспаления?). Консультирова-
на клиническим фармакологом, АМТ 

скорректирована с учетом риска на-
личия рожистого воспаления. Ос-
мотрена заведующим отделением 
трансфузиологии — даны рекомен-
дации по гемотрансфузионной тера-
пии в периоперационном периоде.

За период наблюдения, интенсив-
ной терапии динамика положитель-
ная — эвакуированно суммарно 
119  000 мл асцитического содержи-
мого из брюшной полости, явления 
рожистого воспаления с тенденци-
ей к разрешению, снижение марке-
ров воспаления, уменьшение выра-
женности лейкоцитоза. Пациентка 
на 11-е сутки госпитализации подана 
в гинекологическую операционную.

Анестезиологическое пособие без 
особенностей, интубация трахеи 
в положении лежа на спине с пер-
вой попытки без технических труд-
ностей. Течение эндотрахеально-
го наркоза стабильное, витальные 
функции организма компенсирова-
ны, гемодинамической поддержки 
не требовалось.

Интраоперационно: матка уве-
личена до 6-7 недель беременно-
сти. Правые придатки представлены 
спавшейся цистаденомой гигантских 
размеров многокамерной с сукро-
вичным содержимым в количестве 
трех литров, с перекрутом ножки. 
Левые придатки без особенностей: 
яичник размерами 2,5х2,0х1,5 см, 
труба размерами 6,0х0,5х0,3 см. Про-
ведена экстрепация матки, участка 
сальника. 

Препарат: матка до 6-7 недель бе-
ременности, эндометрий атрофич-
ный, цистаденома гигантских раз-
меров многокамерная, содержимое 
сукровичное.

Состояние пациентки в ран-
нем послеоперационном перио-
де стабильное: экстубация трахеи 
в ОРиИТ после восстановления со-
знания, нейромышечной прохо-
димости через 2 часа после транс-
портировки из операционной, 
вазопрессорной поддержки не тре-
бовалось. В отделении реанимации 
и интенсивной терапии проводи-
лась инфузионная терапия, антибак-
териальная, противоязвенная, анти-
коагулятная терапии, нутритивная 
поддержка, проводились гемотранс-
фузии с целью коррекции анемии с 
положительным эффектом. В ОРи-
ИТ №4 проведено 17 койкодней без 
гнойно-септических осложнений со 
стороны дыхательной системы, вос-
паление кожи и подкожно-жиро-
вой клетчатки купированы. Явле-
ния дыхательной недостаточности 
регрессировали, моторика желу-
дочно-кишечного тракта сохранена, 
признаков декомпенсации сахарно-
го диабета за период наблюдения не 
было. Пациентка переведена в про-
фильное отделение для дальнейше-
го лечения.

Гистологический препарат иссле-
дован в патологоанатомическом 
бюро: высокодифференцированная 
папиллярная аденокарцинома пра-
вого яичника с метастазами в саль-
ник.

При проспективном наблюдении 
за пациенткой выяснено, что на мо-
мент написания клинического слу-
чая после постановки на учет в 
онкологический диспансер прове-
дено 6 курсов химиотерапии, дан-
ных за прогрессирование процес-
са нет. �



40  |  ДЕКАБРЬ  | 2025

Актуальность проблемы ПТО 
в настоящее время особенно 
высока на фоне мировой тен-

денции увеличения продолжитель-
ности жизни населения и увеличе-
ния доли лиц пожилого (60–74 года) 
и старческого (старше 75 лет) воз-
раста [2]. С ростом продолжительно-
сти жизни и повышением ожиданий 
пациенток к ее качеству, включая со-
хранение сексуальной функции и 
физической активности, проблема 
надежной и эффективной коррек-
ции пролапса приобретает перво-
степенное значение.

Исторически сложившимся и са-
мым распространенным методом 
лечения манифестных форм апи-
кального пролапса у женщин до на-
стоящего времени является влага-
лищная гистерэктомия с передней 
и/или задней кольпорафией. Однако 

следует признать, что данный метод 
не является патогенетически обо-
снованным, так как не воздейству-
ет на причину заболевания (не укре-
пляет связочный аппарат матки), в 
связи с чем сопряжен с большим 
числом рецидивов. Кроме того, дан-
ная операция не приемлема для мо-
лодых женщин, заинтересованных в 
репродуктивной и/или сексуальной 
функции [3].  

В настоящее время «золотым стан-
дартом» хирургической коррекции 
апикального пролапса считается са-
крокольпопексия (промонтофикса-
ция), обеспечивающая высокие по-
казатели анатомического успеха в 
связи с тем, что она предполагает 
воздействие на опорно-связочный 
аппарат матки (его протезирование), 
а также позволяет сохранить дли-
ну влагалища при возможной одно-
моментной коррекции всех уров-
ней «поломки» элементов тазового 
дна [4, 5]. Однако эта операция со-
пряжена с рядом недостатков: ин-
вазивностью, большой длительно-
стью вмешательства, в ряде случаев 
с техническими сложностями досту-
па к передней продольной связке 
на уровне мыса крестца у женщин 
с ожирением, а также при нали-
чии спаечного процесса в брюшной 

полости; с риском развития серьез-
ных осложнений (в том числе разви-
тием люмбосакрального синдрома 
с формированием сакроилеита) [6]; 
продолжительным временем обуче-
ния хирургов [7].

В поисках оптимального балан-
са между эффективностью, безопас-
ностью и минимальной инвазивно-
стью предлагаются принципиально 
иные подходы к оперативному лече-
нию апикального пролапса [8], в том 
числе фиксации сетчатого имплан-
та к подвздошно-гребешковым связ-
кам при выполнении пектопексии 
или к апоневрозу передней брюш-
ной стенки при латеральной суспен-
зии [9, 10]. Это позволяет при эффек-
тивном восстановлении анатомии 
сохранить физиологичную ось вла-
галища, выполнить операцию, в том 
числе с сохранением матки, умень-
шить риск ранения смежных орга-
нов, снизить время оперативного 
вмешательства и сократить кривую 
обучения хирургов.

Несмотря на растущий интерес к 
органосохраняющим и малоинва-
зивным методикам, латеральная су-
спензия как метод коррекции апи-
кального пролапса до настоящего 
времени не получила широкого рас-
пространения в гинекологической 

Органосохраняющее хирургическое 
лечение апикального пролапса 
у женщин посредством 
лапароскопической латеральной 
суспензии сетчатым имплантом
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� Пролапс тазовых органов (ПТО) представляет собой одну 
из наиболее распространенных и клинически значимых 
проблем в современной гинекологии. Согласно данным 
крупных эпидемиологических исследований до 50 % жен-
щин в течение жизни сталкиваются с теми или иными сим-
птомами, связанными с ПТО. При этом каждая третья гине-
кологическая пациентка в России оперируется именно по 
поводу пролапса [1]. 
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практике в нашей стране. В литера-
туре сохраняется дискуссия относи-
тельно отдаленных результатов, по-
казаний и потенциальных рисков 
данной процедуры [11, 12, 13].

Целью настоящего исследования 
явился анализ собственного кли-
нического опыта хирургической 
коррекции апикального пролап-
са посредством лапароскопической 
латеральной суспензии матки сетча-
тым имплантом.

За период с 2024 по ноябрь 2025 
года в отделении гинекологии №5 
КГБУЗ «Красноярская межрайонная 
клиническая больница № 4 (г. Красно-
ярск) было прооперировано 10 паци-
енток с апикальным ПТО III-IV стадии 
по классификации POP-Q в объеме 
лапароскопии, латеральной суспен-
зии матки сетчатым имплантом. 

Основными критериями выбора 
для данной методики были: наличие 
апикального пролапса, желание па-
циенток сохранить матку, отсутствие 
органической патологии внутрен-
них половых органов. 

Методика оперативного вмеша-
тельства заключается в диссекции пу-
зырно-влагалищного пространства и 
области перешейка матки (рис. 1) для 
дальнейшей фиксации к данной об-
ласти центральной части полипропи-
ленового сетчатого импланта (рис. 2). 
Дистальные рукава импланта выво-
дятся забрюшинно через апонев-
роз на переднюю брюшную стенку 
(рис.  3) латеральнее установленных 
троакаров для инструментов, на 2 см 
выше и 4 см латеральнее передне-
верхних остей подвздошных костей с 
обеих сторон (рис. 4). 

Путем натяжения рукавов снару-
жи матка фиксируется в нормальном 
положении, тем самым апикальный 
дефект устраняется. Далее выпол-
няется перитонизация (ушивание 
брюшины) в зоне оперативного вме-
шательства с целью изолирования 
сетчатого импланта от брюшной по-
лости (рис. 5).

 Средний возраст больных соста-
вил 44,8±2,8 лет, при этом половина 
пациенток были моложе 40 лет. 

При анализе анамнестических дан-
ных женщин исследуемой группы от-
мечена высокая частота разрывов 
мягких тканей родовых путей и эпи-
зиотомии в родах (у 9 из 10 пациен-
ток), однако средняя масса детей 
при рождении составила 3400±380 г, 
что косвенно может свидетельство-
вать о наличии тяжелой дисплазии 

соединительной ткани как основной 
причины заболевания. Ведущей жа-
лобой у всех пациенток являлось на-
личие ощущения инородного тела в 
области промежности, 4 женщины 
отмечали нарушения сексуальной 
сферы в виде квифинга, 3 предъяв-
ляли жалобы на различные пробле-
мы с мочеиспусканием (затруднение 
мочеиспускания и необходимость 
ручного пособия, учащенное мочеи-
спускание, частые ночные позывы к 
мочеиспусканию). 

Среднее время от появления сим-
птомов до обращения в лечебные уч-
реждения составило 5,7 лет, самый 
длительный анамнез заболевания 
составил 15 лет, начиная с возраста 
25 лет. У 4 пациенток средний индекс 
массы тела составил менее 25 кг/см2, 
что может свидетельствовать об от-
сутствии у них роли повышенного 
внутрибрюшного давления как одно-
го из звеньев патогенеза ПТО.

Средняя продолжительность ос-
новного этапа операции составила 99 
минут (от 60 до 160 минут). Большая 
длительность операции была обу-
словлена наличием спаечного про-
цесса брюшной полости у пациентки 
в связи с ранее проведенным опера-
тивным вмешательством по поводу 
кишечной непроходимости. Средняя 
кровопотеря во всех случаях не пре-
вышала 10 мл, что объясняется малой 
травматичностью операции вслед-
ствие незначительной зоны диссек-
ции тканей, а также отсутствием круп-
ных магистральных сосудов в зоне 
вмешательства. У двух пациенток по-
требовалось одномоментное выпол-
нение резекции шейки матки в свя-
зи с ее элонгацией, у шести — задней 
кольпорафии в связи с рубцовой де-
формацией стенки влагалища и про-
межности и зияния половой щели. 

В двух случаях латераль-
ная фиксация была дополнена 

Рис. 1. Произведена диссекция пузырно-влагалищного пространства с рассечением 
передних листков широких связок для более лучшей визуализации области перешейка 
и дальнейшего выведения рукавов сетчатого импланта

Рис. 2. Фиксация сетчатого импланта к области перешейка матки, передней стенки вла-
галища до уровня внутреннего отверстия уретры
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Рис. 3. Захват одного из рукавов атравматичным зажимом, проведенным забрюшинно под 
круглой связкой матки для выведения его через апоневроз передней брюшной стенки

Рис. 4. Точки введения инструмента на передней брюшной стенке для захвата, выведения и фиксации сетчатого импланта [14]

лапароскопической кульдопласти-
кой по McCall с целью укрепления 
крестцово-маточного комплекса и 
снижения риска рецидивов пролап-
са в заднем компартменте. Средняя 
продолжительность данных допол-
нительных этапов операции соста-
вила 37±12 минут, средняя кровопо-
теря 50±10 мл. 

Необходимо отметить корот-
кий период реабилитации пациен-
ток после данного вмешательства, 
что важно учитывать в разрезе эко-
номических показателей. Средний 
койко-день составил 5,7 (минималь-
но 3 дня, максимально  — 7 дней). 
Задержка госпитализации до 7 дней 
у двух больных была связана с не-
обходимостью более длительного 
парентерального обезболивания у 

Рис. 5. Окончательный вид операционного поля после проведенной перитонизации, 
сетчатый имплант фиксирует матку в правильной интраабдоминальной позиции

пациенток с влагалищным этапом 
операции (кольпорафии, леваторо-
пластики). 

В результате дальнейшего наблю-
дения (максимально в течение 17 
месяцев) получены следующие ре-
зультаты: 9 пациенток полностью 
удовлетворены исходом оператив-
ного лечения (рецидива ПТО нет), 
у 1 женщины диагностирован бес-
симптомный апикальный пролапс 
II степени по POP-Q, что, вероятно, 
связано с выраженной дисплазией 
соединительной ткани и нарушени-
ем послеоперационных рекоменда-
ций по ограничению нагрузок.

В таблице 1 представлены сравни-
тельные данные по различным техни-
кам лапароскопической коррекции 
апикального пролапса с применени-
ем сетчатых имплантов, выполненных 
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Средняя 
продолжи-
тельность 

операции (мин)

Средняя 
кровопо-
теря (мл)

Осложнения, число рецидивов 
пролапса (абс. количество)

Койко-
день

Латеральная фиксация (n=10) 99 10 1 (отдаленное) — рецидив 5,7

Пектопексия (n=30) 188 36,7 2 (отдаленные) — редицив
2 (отдаленные) — эктрузия сетчатого протеза
1 (интраоперационное) — ранение 
мочевого пузыря

5,9

Промонтофиксация (n=30) 162 50 1 (интраоперационное) — ранение прямой кишки
1 (интраоперационное) — ранение 
мочевого пузыря
1 (отдаленное) — недержание кала
2 (отдаленное) — диспареуния

6,2

Таблица 1. Результаты различных методик хирургического лапароскопического лечения апикального пролапса с использованием 
сетчатых имплантов
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одним и тем же хирургом гинеколо-
гического отделения КГБУЗ КМКБ № 4 
(Д.В. Бочкаревым). Как видно из пред-
ставленных данных, латеральная су-
спензия отличается более низкой 
кровопотерей в связи с отсутстви-
ем необходимости выполнения ги-
стерэктомии, значительно меньшим 
количеством интраоперационных 

осложнений. Однако требуется более 
длительное динамическое наблюде-
ние прооперированных больных с це-
лью изучения отдаленных результатов.

Таким образом, латеральную су-
спензию можно рекомендовать как 
альтернативу классической промон-
тофиксации при хирургическом лече-
нии апикального пролапса, особенно 

пациенткам с отсутствием органиче-
ской патологии тела матки и ее при-
датков, выраженным абдоминальным 
ожирением, а также отказывающим-
ся от органоуносящей операции. Тем 
не менее у пациенток с постгистерэк-
томическим пролапсом, рецидивной 
формой ПТО, от данной операции не 
стоит ожидать высоких результатов. �
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ВПЧ можно разделить на типы 
с высоким и низким риском в 
зависимости от их связи с раз-

витием определенных видов рака. 
Типы ВПЧ с низким риском, такие как 
ВПЧ-6 и ВПЧ-11, обычно не связаны 
с раком, но могут вызывать доброка-
чественные состояния, такие как ге-
нитальные бородавки. 

Аногенитальные бородавки (АГБ) 
характеризуются ростом неболь-
ших, похожих на цветную капусту, 
бугорков на генитальной и аналь-
ной областях. Неопасные для жиз-
ни, они могут вызывать дискомфорт 
и психологический стресс. ВПЧ в ос-
новном передается половым путем, 
включая вагинальный, анальный и 
оральный секс. 

Он также может передаваться че-
рез непроникающие сексуальные 
действия, которые включают кон-
такт «кожа к коже». Помимо поло-
вой передачи, возможна вертикаль-
ная передача от матери к ребенку во 
время родов, но относительно ред-
ко. Поражения половых путей ВПЧ 
могут проявляться в нескольких 
формах и часто имеют волнообраз-
ное течение. Большинство нелечен-
ных поражений половых путей в ко-
нечном итоге проходят спонтанно, 
но, вероятно, скрытая или субкли-
ническая инфекция сохраняется не-
определенно долго. 

Естественное течение аногени-
тальной инфекции ВПЧ зависит 
от клеточно-опосредованной им-
мунной системы. Злокачественная 
трансформация обычно наблюда-
ется у пациенток с генитальными 

бородавок, ни один из них не являет-
ся самым эффективным, и рецидивы 
случаются часто при каждом из них. 

Рекомендуется сначала приме-
нить наименее затратное и наиме-
нее болезненное лечение. В то же 
время методы деструкции или хи-
рургического иссечения приводят к 
удалению аногенитальных борода-
вок, но ни один из этих методов пол-
ностью не устраняет риск рецидива, 
поскольку удаление новообразова-
ний не приводит к элиминации ВПЧ, 
вызвавшего их развитие. Поскольку 
ни один метод лечения не является 
универсальным, возможно приме-
нение комбинированной терапии.

В руководстве IUSTI-Europe 
(International Union against Sexually 
Transmitted Infections, Международ-
ный союз по борьбе с ИППП) ключе-
вые рекомендации по диагностике 
и лечению были ранжированы в со-
ответствии с силой рекомендации и 
качеством подтверждающих доказа-
тельств. 

Наблюдение является частью ле-
чения и всегда должно учитываться. 
Известно, что почти две трети боро-
давок спонтанно исчезают в течение 
24 мес. 

Единственным негативным наблю-
дением является то, что существует 
небольшой риск того, что бородав-
ка может увеличиться и даже рас-
пространиться на другие области. 
5-фторурацил, местный интерферон 
и фотодинамическая терапия были 
оценены и включены в качестве по-
тенциальных вариантов лечения 
второй линии.

Эффективность комплексного 
лечения аногенитальных бородавок 
у женщин с включением препарата 
интерферона-2b с антиоксидантами

Автор: С. С. Даташвили, к. м. н. врач акушер-гинеколог гинекологического отделения КГБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. Карповича» 

�Инфекция вируса папилломы человека (ВПЧ) является одной из самых распространенных ин-
фекций, передаваемых половым путем (ИППП), во всем мире. ДНК ВПЧ поражает эпителиаль-
ные клетки различных слизистых оболочек и поверхностей кожи. 

бородавками и ослабленным имму-
нитетом.

У большинства сексуально актив-
ных людей ВПЧ обнаруживается по 
крайней мере один раз в жизни; еже-
годно заражаются 14 млн человек, а 
у 79 млн инфекция распространена. 
ВПЧ часто передается между партне-
рами; более частая передача была 
зарегистрирована от женщин к муж-
чинам, чем от мужчин к женщинам. 
Несмотря на наличие вакцины для 
профилактики ВПЧ типов 6 и 11, вы-
зывающих >95% АГБ, они остаются 
важной и частой проблемой для здо-
ровья.

Диагностика заражения ВПЧ мо-
жет быть сложной, поскольку инфек-
ция часто протекает бессимптомно, 
особенно у мужчин. У женщин тести-
рование на ВПЧ может проводиться 
в рамках программ скрининга шей-
ки матки, которые включают анализ 
клеточного состава шейки матки. 

Аномальные результаты являют-
ся показанием для дальнейшего об-
следования (кольпоскопия и/или би-
опсия) для выявления предраковых 
или раковых изменений. В то же вре-
мя не рекомендуется тестирование 
на ВПЧ с помощью молекулярно-
биологических методов при типич-
ных клинических проявлениях ано-
генитальных бородавок, поскольку 
его результаты не влияют на такти-
ку лечения.

После установления диагноза ле-
чение зависит от симптомов, пред-
почтений пациента, экономических 
аспектов. Несмотря на то что суще-
ствует множество методов лечения 
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Более дорогие и инвазивные ме-
тоды лечения обычно применяются 
при множественных рецидивиру-
ющих бородавках. В большинстве 
случаев сначала используются 
местные средства. 

Для лечения также используют-
ся криотерапия, ретиноевая кис-
лота, подофиллин, местный 5-фтор- 
урацил, интерферон и имиквимод. 
У некоторых пациентов эффектив-
ны инъекции иммунопрепаратов 
(кандида), блеомицина интерферо-
на (ИФН) в пораженные участки. В 
то же время опробованы такие си-
стемные методы лечения, как ци-
дофовир, циметидин и ретиноиды. 
Хирургические методы лечения 
включают криотерапию, лазерную 
терапию, электрокоагуляцию и ис-
сечение.

При рецидивировании клиниче-
ских проявлений заболевания ре-
комендована повторная деструк-
ция аногенитальных бородавок на 
фоне применения ИФН. Применя-
ются препараты, содержащие ИФН-
2b или ИФН-человеческий реком-
бинантный согласно инструкции по 

применению. Профилактика зара-
жения ВПЧ включает вакцинацию и 
безопасные сексуальные практики. 
Вакцины против ВПЧ высокоэффек-
тивны в профилактике заражения 
наиболее распространенными ти-
пами ВПЧ высокого риска. Эти вак-
цины обычно вводят подросткам 
и молодым людям до того, как они 
начнут вести половую жизнь. 

Безопасные сексуальные практи-
ки, такие как постоянное и правиль-
ное использование презервативов 
и ограничение числа половых пар-
тнеров, также могут снизить риск 
передачи ВПЧ. Были обновлены до-
казательства влияния вакцинации 
против ВПЧ на заболеваемость АГБ. 
Однако в настоящее время исполь-
зование вакцины против ВПЧ огра-
ничено.

  Применение препарата, содер-
жащего ИФН-2b с антиоксиданта-
ми, в комплексной терапии паци-
ентов с ВПЧ-инфекцией является 
обоснованным ввиду того, что си-
стема ИФН, а также иммунная си-
стема имеют главную особен-
ность — способность практически 

мгновенно включать механизмы 
уничтожения чужеродных молекул, 
различных патогенов, в первую 
очередь вирусов и бактерий. При 
этом большое значение имеет диф-
ференцированная интерфероноте-
рапия (терапия низкими, средними 
и высокими дозами), которая необ-
ходима при лечении заболеваний, 
различных по степени выраженно-
сти вирусного инфекционного син-
дрома и нарушений иммунной си-
стемы. 

Заместительная терапия препа-
ратом Виферон® показана лицам, 
имеющим первичные, генетически 
обусловленные, врожденные или 
приобретенные нарушения в систе-
ме ИФН. 

Как правило, эти лица страда-
ют упорно-рецидивирующими ви-
русными инфекциями: герпетиче-
ской инфекцией (вирус простого 
герпеса 1-го и 2-го типа), инфекци-
ями, вызванными вирусом Эпштей-
на — Барра, ЦМВ, ВПЧ 6-го типа и 
папилломатозной инфекцией, в т. ч. 
вызванной ВПЧ высокого онкоген-
ного риска. �
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Вначале отделение функцио-
нирует как единое целое, но 
впоследствии руководителем 

горотдела здравоохранения Крас-
ноярска принимается решение о его 
разделении на два самостоятельных 
структурных подразделения: отде-
ления реанимации и анестезиоло-
гии.  С декабря 1980 года отделение 
реанимации и интенсивной терапии 
начинает работу как самостоятель-
ная больничная структура под руко-
водством С. И. Стародубцева, кото-
рый стоял у истоков формирования 
как производственного потенциала, 
так и медицинского коллектива. 

В сентябре 1982 года руководите-
лем отделения становится И. П. Мо-
жаева, которая на протяжение 24 
лет развивала и совершенствовала 
службу, способствовала внедрению 
новейших технологий и стандар-
тов лечения тяжелых больных, фор-
мировала команду врачей и меди-
цинских сестер. С ее участием были 
внедрены многие передовые мето-
дики лечения, в числе которых ГБО, 
гемосорбция через гепатоциты, ле-
чение плазмаферезом, УФО крови и 
другие. На базе отделения проходи-
ли лечение пациенты с различными 
заболеваниями и травмами, и к каж-
дому пациенту был индивидуальный 
подход. 

Традиции, заложенные И. П. Мо-
жаевой, продолжила И. Л. Поссельт, 
возглавившая отделение в период 

Совершенствоваться в профессии, 
медицинских навыках и просто жить

Автор: А.С. Бердникова, заведующая ОРиИТ № 1 КГБУЗ «КМКБСМП им. Н. С. Карповича»

� Красноярская межрайонная клиническая больница скорой 
медицинской помощи имени Н. С. Карповича (БСМП) была 
основана в 1973 году и ориентирована на оказание неотлож-
ной медицинской помощи. В составе БСМП, равно как и мно-
гие другие отделения, начинает функционировать лечебный 
модуль анестезиологии и реанимации — в настоящее время 
отделение реанимации и интенсивной терапии № 1, которо-
му в декабре текущего года исполнилось 45 лет!

реконструкции и расширения коеч-
ного фонда отделения. Обновлен-
ное отделение располагало 21 кой-
кой, все палаты были оборудованы 
кислородными подводками и ваку-
умными системами. Здесь продол-
жали внедряться передовые мето-
дики лечения септических больных 
и пациентов с сочетанной трав-
мой. Отделение активно оснаща-
ется современным медицинским 

оборудованием: системой монито-
ринга, аппаратами ИВЛ, аппаратами 
заместительной почечной терапии, 
плазмафереза и другой лечебной ап-
паратурой.

В 2009 году к руководству отделе-
нием приступила Л. Н. Екименко, на-
стоящий профессионал своего дела, 
отличник здравоохранения РФ. При 
ней были внедрены методы экстра-
корпоральной гемокоррекции для 
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лечения септических больных и па-
циентов с ОПП и ХБП.

Почти 20 лет средний и млад-
ший персонал возглавляла старшая 
медсестра Е. Н. Севрюгина, при ней 
сформировался костяк нынешнего 
коллектива среднего звена, который 
практически не менялся уже много 
лет. Несмотря на тяжелые условия 
труда, эти люди сохраняют верность 
и преданность выбранной профес-
сии и являются надежным тылом и 
опорой для опытных врачей, а также 
«палочкой-выручалочкой» для начи-
нающих ординаторов. 

Много лет в коллективе трудят-
ся врачи: Ю. Г. Симановский, Т. А. 
Руднева, Л. К. Екименко, А. Г. Криш-
топ, В. В. Медведев, И. Г. Воронков-
ский; медицинские сестры: М. В. 
Солдатова, Л. А.  Палеева, И. С. Тиш-
кова, Е.  А.  Стрельцова, Н. А. Литвя-
кова, О.  В.  Бишель, О. А. Никитен-
ко, С.  А.  Гаврина, И.  Л. Чивчян, С.  М. 
Усик, Н.  А. Харинина, Н.  В. Тенезба-
ева, Е.  В.  Трушина, Н. И. Слинкова, 
В. В. Володина, В. А. Сказка, Т. В. Ма-
тэко, Е. В. Майснер, Е. В. Непомнящая. 

Остались в коллективе и стали 
опытными специалистами вчераш-
ние интерны и ординаторы: М. А. Си-
ницина, С. В. Грянко, Т. Л. Одинцо-
ва, Е. Г. Бортовчук, А. С. Бердникова, 
Ю. В. Родионова, А. Е. Ефремова.

В 2021 году заведующей отделе-
ния становится А. С. Бердникова. За 
последние несколько лет коллектив 
пополнился новыми молодыми спе-
циалистами, в числе которых вра-
чи С. М. Дранишникова, А. С. Богаче-
ва, Д.  П. Баклушина, Д.  И. Дегтярев, 
А. О. Поршукова, Е. А. Тивилик. 

Работа в период пандемии — еще 
одна страничка истории отделения. 
1 июня 2020 года на базе ОРиИТ №1 
медицинскую помощь стали полу-
чать пациенты с новой коронавирус-
ной инфекцией. На период панде-
мии в отделении было развернуто 30 
реанимационных коек.  Невосполни-
мой утратой в пандемию стал уход 
из жизни нашего флагмана — Елены 
Николаевны Севрюгиной, которая 
умела разрешить все спорные во-
просы, всегда была на связи, помога-
ла не только советом, но и реальным 
участием. К сожалению, медицин-
ские работники тоже болеют…

С 2023 года ответственную роль 
руководителя сестринской служ-
бы отделения уверенно исполня-
ет О. В. Плюшко. Ее профессиональ-
ная биография неразрывно связана 

с историей отделения, куда она при-
шла работать в 2010 году медсе-
строй-анестезистом.

В настоящее время перед отделе-
нием реанимации и интенсивной те-
рапии №1 стоят многочисленные за-
дачи двигаться вперед: повышать 
квалификацию, совершенствовать 
медицинские навыки. Врачи внедря-
ют инновационные подходы к ле-
чению пациентов с гнойно-септи-
ческими патологиями, в том числе 
применяют селективную сорбцию 
ЛПС, участвуют в профильных меро-
приятиях и обмениваются накоплен-
ным опытом.

В ОРиИТ №1 используются все до-
ступные больничные ресурсы — ка-
дровый потенциал и современное 
техническое оснащение, что позво-
ляет достигать позитивной дина-
мики и успешных результатов ле-
чения пациентов. В коллективе 
сохраняется одна из главных тради-
ций — наставничество, очень важ-
но поддерживать молодых коллег на 
начальном этапе их профессиональ-
ного пути — так считают старожилы.

Работа в реанимации требует глу-
боких знаний и умения работать в 
стрессовых условиях. Однако без 
поддержки коллег невозможно до-
стичь успеха. Поэтому в отделении 
уже 45 лет следуют принципам вза-
имопомощи, поддержки и уважения.

Отделение реанимации и интен-
сивной терапии №1 занимает особое 
место среди аналогичных подразде-
лений больницы, поскольку имен-
но с него началась история оказания 
экстренной помощи тяжелобольным 
пациентам. 

От всей души поздравляем наших 
коллег с сорокапятилетием отделе-
ния и желаем дальнейших успехов в 
профессиональной деятельности!

О профессии реаниматолога 
На помощь вновь зовет приемник —
Больного в коме привезли…
Реаниматолог с сумкой емкой
Бежит по лестнице в ночи.
Он так спешит, а как иначе?
Не просто крест такой нести:
Там за дверьми родные плачут
И молят сына их спасти!
Больной лежит, а жизнь уходит
И заступает за ту грань…
Сестра скорей лекарства вводит,
Он интубирует гортань.
Адреналин бежит по венам
А рядом с ним преднизолон.
И потихонечку, несмело
Пульс пробивается сквозь сон.
Теперь дорога в отделение.
И, к аппарату подключив,
Он сообщает с облегчением:
«Вы успокойтесь – сын ваш жив…»

Автор неизвестен �



Отделению реанимациии 
и интенсивной терапии №1 — 45 лет!и интенсивной терапии №1 — 45 лет!и интенсивной терапии №1 — 45 лет!и интенсивной терапии №1 — 45 лет!и интенсивной терапии №1 — 45 лет!и интенсивной терапии №1 — 45 лет!и интенсивной терапии №1 — 45 лет!
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�ПЕРВЫЕ ШАГИ
В 2016 году наша больница сдела-

ла первый шаг в новом для нас на-
правлении. Понимая, что многим 
пациентам важно ощущать уют и 
комфорт, мы решили начать с пре-
доставления сервиса и предложили 
нашим пациентам платную услугу — 
палаты повышенной комфортности. 

Развитие платных медицинских 
услуг в условиях стационара: 
опыт Красноярской БСМП 
им. Н.С. Карповича

Авторы: Т.К. Голубева, И.В. Сидорова, КГБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. Карповича» 

Татьяна Константиновна Голубева, 
специалист экономического отдела 
КГБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. Карпо-
вича» 

�Платные медицинские услуги прочно вошли в современную 
систему здравоохранения, восполняя дефицит средств ОМС 
и стали важным источником дополнительного финансирова-
ния. Реинвестирование выручки в материально-техническую 
базу и кадровый потенциал создают синергетический эф-
фект: расширяется спектр сервисов для платных пациентов 
и объективно позволяет улучшить качество медицинской по-
мощи в рамках государственных гарантий.

Первые полученные средства мы ин-
вестировали в дальнейшее развитие 
учреждения — в ремонт помещений 
и укрепление нашего бренда. 

При расширении границ доступно-
сти одним из важных нововведений 
стало включение в перечень платных 
услуг хирургического лечения для па-
циентов без полисов обязательно-
го медицинского страхования, вклю-
чая иностранных граждан. Благодаря 
этому мы увеличили круг потенциаль-
ных пациентов, получивших доступ к 
высокотехнологичной специализиро-
ванной помощи вне зависимости от 
наличия страхового полиса.

Эти первые шаги заложили основу, 
открыв возможности для качествен-
ного улучшения медицинских ус-
луг и создания благоприятных усло-
вий для каждого пациента. Основной 

профиль хирургических вмеша-
тельств в списке платных услуг — 
травматология. Начав с двух первых 
процедур в 2019 году, мы достигли 
показателя в 35 операций в год, рас-
считывая на дальнейшее увеличение.

� ВЫЗОВЫ И ОГРАНИЧЕНИЯ 
В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ

Период пандемии COVID-19 
и постковидный период (2020–
2022 гг.) сказались негативно на раз-
витии нового для нас направления. 
Усилия практически всей больни-
цы были брошены на лечение паци-
ентов с новой коронавирусной ин-
фекцией, в связи с чем наблюдалось 
значительное ограничение в разви-
тии платных услуг. Уровень дохода 
оставался на относительно низком 
уровне.
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�ИННОВАЦИОННЫЙ ПОДХОД: 
СЛУЖБА ЛЕЧЕНИЯ БОЛИ

Даже в сложные времена специа-
листы больницы продолжали изучать 
и внедрять новые подходы и методы 
лечения. Инициатива зародилась бла-
годаря энтузиазму молодых врачей, 
которые увлеклись передовыми мето-
дами борьбы с болевыми синдромами. 
Пройдя соответствующее обучение, 
они освоили новейшие методики и 
успешно внедрили их в практику, ока-
зывая комплексную помощь пациен-
там, страдающим от острых и хрониче-
ских болевых синдромов, включая:
• боли в спине
• мышечно-скелетные боли
• суставные боли
• нейропатические боли

Стало очевидно, что помощь в ле-
чении боли можно оказывать не толь-
ко пациентам, находящимся в стацио-
наре, но и тем, кто обращается извне. 
На рынок платных услуг мы вышли с 
предложением, подчеркивая несколь-
ко ключевых преимуществ, которые 
отличают нас от других клиник/каби-
нетов лечения боли в Красноярске. 
Во-первых, медицинская помощь пре-
доставляется в условиях многопро-
фильного стационара, оснащенного 
необходимым современным оборудо-
ванием для безопасного проведения 
процедур. Во-вторых, манипуляции 
проводят квалифицированные врачи 
анестезиологи-реаниматологи, име-
ющие право на проведение соответ-
ствующих манипуляций, что гаранти-
рует безопасность и высокое качество 
лечения.

Врачи проводят индивидуальное 
лечение, учитывая пол, возраст, на-
личие сопутствующих заболеваний 
и психологический статус пациента, 

а также специфику самого заболева-
ния. Такой подход позволяет достичь 
максимального эффекта и улучшить 
качество жизни пациентов. Важно от-
метить, что врачи, которые стояли у 
истоков создания службы лечения 
боли, теперь сами передают свои зна-
ния и опыт, выступая в роли настав-
ников, и имеют статус экспертов ми-
рового уровня. На сегодняшний день 
служба лечения боли демонстрирует 
стабильный рост и расширяет спектр 
своих возможностей.

�ПРОБЛЕМАТИКА 
ОГРАНИЧЕННОГО ПРЕДЛОЖЕНИЯ 
НЕКОТОРЫХ КАТЕГОРИЙ 
ПЛАТНЫХ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ 
УСЛУГ В УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА

Развитие платных медицинских ус-
луг в нашей больнице — это слож-
ный баланс между социальной от-
ветственностью и экономической 
необходимостью. С одной стороны, 
мы предоставляем широкий спектр 
бесплатных медицинских услуг в 
рамках ОМС, обеспечивая доступ-
ность квалифицированной помощи 
всем, кто в ней нуждается. С другой 

стороны, платные услуги позволяют 
нам привлекать дополнительные фи-
нансовые ресурсы, необходимые для 
решения ряда задач, которые помо-
гают улучшить качество оказываемой 
медицинской помощи в целом.

С учетом четко расставленных при-
оритетов мы не можем охватить всех 
желающих получить платное лече-
ние в нашей больнице, несмотря на 
готовность пациентов его оплатить. 
Это особенно остро ощущается в сфе-
ре платной диагностики, например 
при проведении МРТ и КТ. Приори-
тет всегда отдается пациентам, нахо-
дящимся на стационарном лечении. 
К сожалению, тем, кто готов оплатить 
диагностику, приходиться дольше 
ждать своей очереди или вовсе стал-
киваться с отказом. Чтобы хоть как-то 
смягчить эту проблему, мы стараем-
ся использовать периоды, когда на-
грузка снижается, чтобы предложить 
больше возможностей для проведе-
ния платных диагностических проце-
дур. Анализ данных о загруженности 
и времени проведения исследований 
позволил нам оптимизировать рас-
писание, выделив дополнительные 
слоты для платных пациентов.

Отметим, что мы зашли на рынок 
платных медицинских услуг в усло-
виях уже сформировавшейся конку-
рентной среды. Пациенты сделали 
свой выбор в пользу определенных 
клиник, и их лояльность уже завое-
вана. К тому же у большинства паци-
ентов сложилось устойчивое пред-
ставление о нас как об учреждении, 
оказывающем экстренную медицин-
скую помощь. Это создает опреде-
ленные вызовы для нас, поскольку 
нам приходится демонстрировать, 
что спектр наших возможностей бо-
лее широк. С другой стороны, к нам 
стремятся, потому что у нас профес-
сионалы, для которых профессиона-
лизм — это ежедневная рутина.

Динамика роста по количеству выполненных платных услуг за последние четыре года
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�ФИНАНСОВЫЕ МЕХАНИЗМЫ 
И НАПРАВЛЕНИЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ВНЕБЮДЖЕТНЫХ СРЕДСТВ

Важно подчеркнуть, что доходы 
от платных услуг являются дополни-
тельными к основному бюджетному 
финансированию и средствам ОМС. 
Это позволяет гибко и эффективно 
развивать учреждение. Основные 
направления использования вне-
бюджетных доходов:

•Развитие персонала: участие со-
трудников в конгрессах, форумах, 
конференциях, а также повыше-
ние их квалификации.

•Техническое и инфраструктур-
ное развитие: разработка про-
ектно-сметной документации, 
установка современных систем 
(видеонаблюдение, пожарная 
безопасность), ежегодное обнов-
ление медицинского оборудова-
ния за счет средств, направленных 
на возмещение амортизации.

•Повышение комфортности:
улучшение условий как для па-
циентов, так и для медицинского 
персонала.

С 2022 года в учреждении наблюда-
ется качественный и количественный 
скачок в развитии платных услуг: 

•Расширение перечня: количе-
ство предоставляемых услуг уве-
личилось и теперь превышает 500 
наименований.

•Рост доходов: по итогам анали-
за зафиксирован ежегодный рост 
прибыли. Следует отметить, что за 
трехлетний период наблюдалось 
удвоение общего дохода от данно-
го направления деятельности.

•Использование различных 
медиаканалов для рекламы плат-
ных медицинских услуг — это 
мощный инструмент. Он не только 
укрепляет имидж и узнаваемость 
учреждения, но и служит надеж-
ным источником для привлечения 
дополнительного потока новых 
пациентов, нуждающихся в квали-
фицированной помощи.

•Широта охвата: перечень услуг 
охватывает все основные диагно-
стические профили, что обеспечи-
вает комплексный подход к обсле-
дованию и лечению.
В 2024 году мы расширили предло-

жения, ввели новые виды комплекс-
ных обследований, направленных 
на раннее выявление заболеваний, а 
также консультации узких специали-
стов. Особое внимание уделили соз-
данию пакетов услуг, ориентирован-
ных на разные возрастные группы и 
потребности пациентов.

Сейчас у нас доступны шесть спе-
циализированных программ:

•«Здоровые почки»: для тех, кто 
хочет позаботиться о здоровье 
своих почек.

•«Здоровое сердце»: комплексное 
обследование сердечно-сосуди-
стой системы.

•«Комплексная диагностика ге-
патитов»: для своевременного 
выявления и профилактики вирус-
ных гепатитов.

•«Check-up «Леди»: базовое обсле-
дование, разработанное специ-
ально для женщин.

•«Здоровье под контролем — 
Check-up мужчин»: программа, 
ориентированная на мужское здо-
ровье.

•«Женское здоровье»: углублен-
ное обследование для поддержа-
ния женского здоровья.
Для максимального удобства 

мы предлагаем пройти выбран-
ный Check-up с возможностью раз-
мещения в комфортабельной пала-
те стационара. Например, в рамках 
программы «Здоровое сердце» 
предусмотрено круглосуточное на-
блюдение в стационаре. В течение 
этого времени обследуемый прой-
дет все необходимые анализы и ди-
агностические процедуры, включая 
суточное мониторирование сердеч-
ного ритма (Холтер), под присмотром 
наших специалистов. По итогам об-
следования выдаются результаты и 
проводятся консультации профиль-
ных врачей, что позволит комплек-
сно оценить состояние здоровья.

Развитие платных медицинских ус-
луг на базе БСМП не только улучша-
ет качество оказания медицинской 
помощи, но также способствует фи-
нансовой устойчивости учреждения. 
Это позволяет осуществлять необхо-
димые расходы, которые для систе-
мы ОМС являются нецелевыми. Вне-
дрение инновационных подходов и 
расширение спектра услуг делают 
больницу более привлекательной 
для пациентов, обеспечивая им вы-
бор между бесплатными и платными 
медицинскими услугами. �

Топ-10 самых востребованных медицинских услуг по количеству за период 
9 месяцев 2025 года
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Для установления ведущего по-
лушария (право- или левору-
кости) воспользуемся следую-

щими пробами.
1. Переплетение пальцев рук. 

Быстро, не думая, переплетите паль-
цы обеих рук. Сколько бы раз ни по-
вторялась проба, сверху всегда ока-
зывается большой палец одной и той 
же руки, как правило, ведущей (пра-
вой у правшей и левой у левшей).  
Измените положение переплетен-
ных пальцев на противоположное. 
Такая операция требует некоторой 
подготовки (обдумывания) и вызы-
вает ощущение неудобства.

Ребенок (11 лет).  Проба показа-
ла, что сверху оказался большой па-
лец правой руки. Изменение поло-
жения переплетенных пальцев на 
противоположное потребовало до-
полнительного времени и внима-
ния у ребенка, вызвало некоторую 
заторможенность. По результатам 
пробы делаю вывод, что, поскольку
у ребенка правая рука ведущая, 
у него более развито левое полу-
шарие головного мозга: пишет, ри-
сует, хватает ребенок также правой 
рукой, как и прыгает на уроке физ-
культуры через перекладину с толч-
ковой правой ноги. У правшей доми-
нантным является левое полушарие, 
отвечающее за функционирование 

Обусловленность индивидуальных 
различий личности

Автор: С. В. Юхименко, практикующий психолог

правой стороны тела, поэтому пра-
вые рука и нога ведущие. Правое по-
лушарие еще называют логическим, 
так как оно отвечает за логическое, 
критическое, аналитическое и про-
чие виды мышления, связанные с 
точностью. Кирилл больше любит 
точные науки, очень наблюдатель-
ный, делает собственные выводы.

2. «Поза Наполеона». Не раз-
думывая, скрестите руки на груди. 
Обычно у правши правая кисть ло-
жится на левое предплечье первой 
и сверху, тогда как левая кисть ло-
жится позже и оказывается под пра-
вым предплечьем. Сознательное 
выполнение пробы «наоборот», во-
первых, совершается медленнее, а 
во-вторых, сопровождается ощуще-
нием неловкости.

Мужчина (35 лет). Проба показа-
ла, что у тестируемого более разви-
то правое полушарие, так как правая 
кисть оказалась на левом предпле-
чье первой и сверху, а левая кисть 
легла позже под правое предпле-
чье. Выполнить пробу наоборот 

получилось с некоторой неловко-
стью. Вывод: у мужчины больше 
развито левое полушарие голов-
ного мозга, это утверждение под-
тверждают и другие наблюдения: 
рабочий инструмент мужчина дер-
жит в правой руке, кружку с чаем в 
правой руке, кроме того, у мужчины 
хорошо развита логика и аналити-
ческие способности.

3. Аплодисменты. Покажите, как 
вы аплодируете. Отмечено, что ак-
тивно при этом перемещается ве-
дущая рука, ударяя о другую руку, 
которая остается в одном и том же 
положении или менее активна.

Тест проводился в театральном 
зрительном зале театра.

Женщина, примерно 60 лет.
Спектакль был настолько интерес-

ный и эмоциональный, что зритель-
ной зал часто аплодировал. Женщи-
на активно поддерживала реакцию 
зрительного зала, аплодируя акте-
рам, при этом активнее двигала левой 
рукой, правая же оставалась практи-
чески в одном и том же положении. 

�Для каждого человека присущ огромный набор разнообраз-
ных черт и особенностей. Это включает особенности по-
знавательных процессов, интеллектуальные и прочие спо-
собности, индивидуальные стили мышления, восприятия, 
коммуникации, эмоциональной реакции, а также мораль-
но-этические качества и множество других элементов. Не-
смотря на ограниченное количество таких психологических 
характеристик, их уникальное сочетание создает неповто-
римый и специфический образ личности, не похожий ни на 
какой другой.

Светлана Владимировна Юхименко, 
практикующий психолог
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Женщина сидела справа от меня, и я с 
увлечением наблюдала как она апло-
дирует. Так как ведущая рука все же 
была левой, делаю вывод, что у жен-
щины более развито правое полу-
шарие головного мозга. Правиль-
ность сделанного вывода подтвердил 
следующий  факт: женщина достала 
телефон из сумочки левой рукой, за-
тем, переложив его в правую руку, 
разблокировала экран указательным 
пальцем левой руки, а также все той 
же левой рукой провела в телефоне 
некоторую манипуляцию. Правое по-
лушарие головного мозга еще назы-
вают творческим, так как оно отвеча-
ет за одаренность человека в области 
культуры и искусства, что подтверди-
ло особую увлеченность моей соседки 
театральным искусством. 

 4. Пробы на одновременные 
действия обеих рук. Возьмите в 
каждую руку по карандашу и, дей-
ствуя одновременно обеими руками, 
нарисуйте, не глядя, круг, квадрат, 
треугольник. Сравните качество ли-
ний и полноту изображения задан-
ной геометрической фигуры. Изо-
бражения, выполненные ведущей 
рукой, обычно выглядят более пол-
ными и правильными.

Тестирую мужчину (51 год).
Евгений взял в левую руку крас-
ный карандаш, в правую руку си-
ний карандаш и попробовал по 
моей просьбе одновременно обе-
ими руками   нарисовать круг, 
квадрат и треугольник. Резуль-
тат теста показал абсолютно оди-
наковые и четкие фигуры. Евге-
ний — амбидекстр, одинаково 
хорошо владеющий правой и ле-
вой руками. Люди, для которых 
не присуще выделение ведущей 
руки, встречаются довольно ред-
ко, примерно 1% от всего населе-
ния Земли. Исключительность ам-
бидекстеров заключается в том, 
что у них хорошо развиты отде-
лы мозга, отвечающие за мото-
рику, что дает возможность чело-
веку одинаково хорошо владеть 
правой и левой рукой без выделе-
ния преобладающей. Данная спо-
собность передается по наслед-
ству на генетическом уровне, при 
определенных условиях это каче-
ство поддается искусственному 
развитию.

5. Проба на точность попада-
ния. Возьмите чистый лист бумаги, 
поставьте жирную точку в центре ли-
ста и попытайтесь раз 15–20 подряд 

попасть в нее карандашом при за-
крытых глазах. У правши точность 
попадания выше при работе пра-
вой рукой: точки ближе к цели, рас-
пределены вокруг нее равномерно, 
а площадь разброса по форме при-
ближается к овалу. Левая же рука 
чаще всего попадает в левую поло-
вину листа и дальше от цели, чем 
правая.

Тестирую нескольких детей, 
пришедших в гости (Кирилл,11 
лет, Таня, 10 лет, Соня, 8 лет).  Вы-
даю детям по листу белой бумаги с 
жирной точкой в центре листа и про-
шу по моему хлопку попасть в нее 
с закрытыми глазами сначала пра-
вой рукой синим карандашом, потом 
левой рукой красным карандашом. 
Хлопаю 15 раз. По результатам теста 
делаю вывод: в очередной раз убеж-
даюсь, что у Кирилла более раз-
вито левое полушарие головно-
го мозга: точки, сделанные правой 
рукой и синим карандашом, более 
точно попадали в цель. Такой же ре-
зультат оказался у Сони, у которой 

и Соня остались стоять на правой 
ноге, а Таня предпочла остаться на 
левой.

6. Рисование вертикальных ли-
ний. На листе бумаги нарисуйте два 
квадрата 1,5 X 1,5 см и быстро за-
штрихуйте их вертикальными лини-
ями — сначала одной, потом другой 
рукой. Число линий, нарисованных 
ведущей рукой, обычно больше 
(примерно на одну треть), и они по-
лучаются более аккуратными.

Тест провожу на себе, рисую два 
квадрата «А» и «Б» и быстро штрихую 
их вертикальными линиями, квадрат 
«А» правой рукой, квадрат «Б» ле-
вой рукой. Поскольку у меня больше 
развито левое полушарие головно-
го мозга, квадрат «А» оказался бо-
лее аккуратно заштрихован, а также 
с большим количеством линий.  

Для проведения анализа результа-
ты занесите в таблицу

Вывод: Мозг руководит всеми 
действиями человека. Специализа-
ция левого полушария — логиче-
ское мышление, правого — чувства 

№ задания Правая рука Обе руки Левая рука
1.ребенок, 11 лет +

2. мужчина, 35 лет +

3. женщина, 60 лет +

4. мужчина, 51 лет + +

5. Кирилл,11 лет, Соня, 
8 лет, Таня, 10 лет 

+ + +

и эмоции. Левое полушарие прово-
дит последовательную обработку 
информации, правое – параллель-
ную, то есть одновременно не-
сколько видов информации. Левое 
и правое полушария головного моз-
га должны находиться в тесном вза-
имодействии между собой, только 
так головной мозг максимально эф-
фективен в работе. �

также более развито левое полу-
шарие головного мозга. Проти-
воположный результат оказался у 
Тани: точки, сделанные левой рукой 
и красным карандашом, были более 
сгруппированы вокруг цели. Делаем 
вывод, что у Тани больше развито 
правое полушарие головного моз-
га. Для убедительности я попроси-
ла детей встать на одну ногу: Кирилл 
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Сердечно благодарим
 «Хочу выразить свою благодарность всем работникам третьей реа-

нимации БСМП за спасение жизни моего отца, спасибо вам за ваш про-
фессионализм, отзывчивость, терпение, человеческое отношение к 
своим пациентам. Благодаря вам и вашим грамотным действиям, уме-
лым рукам наш родной человек с нами, жив. Наша семья не устанет 
благодарить всех вас за это. Спасибо вам за ваш нелегкий труд. Спаси-
бо большое всем, от заведующего до санитаров. Желаю вам побольше 
благодарных пациентов, хороших зарплат и крепкого здоровья. 

С благодарностью семья Б…. х»

Выражаю благодарность работникам 1-го инфекционного отделения за высокий профессионализм, чуткое 
отношение к больным. Заведующий отделением Черных В.И. четко организует работу всего коллектива, каж-
дый правильно выполняет свою функцию. Лечащий врач Петров И.Ю. обладает глубокими знаниями своей 
профессии, быстро восстанавливает здоровье пациентов. Процедурные сестры М. Юрковская, М. Мечникова 
высоко квалифицированные, свое дело знают до тонкостей. 

Нянечка Н. Бурханова относится к больным с пониманием. Особо хочу выразить благодарность работни-
кам пищеблока. Меню разнообразное, качественно и вкусно приготовлено. Пища подается в горячем виде и в 
большом объеме порции. А это большое значение в лечение больных. 

Разумеется, это слаженная работа всего коллектива БСМП, в том числе начмеда Н.В. Федюкович. Огромное 
всем спасибо. Будьте и вы здоровы.

 С уважением, пациентка Галина Георгиевна Т.

После Бога вторым челове-
ком является Учитель. Кем бы 
ты ни захотел стать: врачом, 
водителем, летчиком, пова-
ром, — он должен быть настав-
ником и передать свой Дар — 
научить. Священник — это 
помощник Бога. Но есть еще и 
«Кровные Родственники Бога», 
которым он позволяет коррек-
тировать свои действия — это 
врачи, медсестры. Поэтому и 
говорят: «Врач от Бога», «Мед-
сестра от Бога». Только они мо-
гут сказать: «Нет, Господи, по-
дожди, этот человек еще нужен 
на этой земле».

Спасибо вам, что у нас в го-
роде есть такие «золотые вра-
чи и медсестры», которые в 
страшные минуты жизни ста-
новятся роднее, чем все окру-
жающее вокруг.

И я прошу вас оценить их 
труд достойно. И, что есть в ме-
дицине передовое, дайте в их 
золотые руки. Ничего нет до-
роже, чем жизнь. Так пусть же 
она находится в их золотых ру-
ках. 

Низкий мой поклон и благо-
дарность от моего израненно-
го сердца и души заведующей 
реанимации № 1 А.С. Бердни-
ковой, заведующему 2-й хи-
рургии А.Н. Черных, хирургу 
С.А. Гершману, медсестрам На-
талье, Татьяне, и всем медра-
ботникам, работающим в этой 
команде. 

С уважением, Ирина Н.
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Корпоративное научно-практическое профессиональное медицинское издание 
Краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения

«Красноярская межрайонная клиническая больница скорой медицинской помощи имени Н. С. Карповича»

«В июле в урологическом отделении БСМП мне сделали операцию по 
удалению аденомы предстательной железы. Думал, получу некоторое 
облегчение. А получилось Чудо: после операции чувствую себя полно-
ценным здоровым человеком! Сердечное спасибо Окладникову Алек-
сею Юльевичу, врачам и медперсоналу отделения за профессионализм 
и заботу. Дай Бог им всем здоровья!» 

Пациент Валерий Л.

Огромное спасибо врачам 
КМКБСМП имени Н.С. Кар-
пович, 1-го инфекционно-
го отделения. Особенно хочу 
выразить глубокую призна-
тельность своему лечащему 
врачу Петрову Ивану Юрье-
вичу. Выражаюсь искренне: 
прекрасный специалист, про-
фессионал своего дела! Все 
объяснения были понятны и 
обстоятельны, ни один мой во-
прос не остался без внимания. 
Каждое назначение было обо-
снованным, точным и верным. 
Низкий поклон вам, дорогой 
доктор, за вашу теплоту, вни-
мание и искреннюю заботу. В 
мае 2025 мне провели опера-
цию по замене коленного су-
става в Красноярской межрай-
онной клинической больнице 
скорой медицинской помощи 
им. Н.С. Карповича. Я хочу по-
благодарить своего лечаще-
го врача Олесю Евгеньевну Бо-
ровцову, а также благодарна 
специалистам службы лечения 
боли Никите Евгеньевичу Пин-
чуку и Ивану Александровичу 
Кирьянову в оказании быстрой 
реабилитации. 

С уважением, паци-
ентка Лариса Л. К.

Здравствуйте!  Хочу поблагодарить лечащего врача Боровцовцу О.Е. 
и инструктора Убиенных А.А. отделения медицинской реабилитации 
КГБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. Карповича». Спасибо доктору, инструктору, 
медицинским сестрам, санитаркам — всему вашему большому коллек-
тиву.       

   Пациентка Ольга З.

Благодарность от от родственников пациента эндокринологическо-
го отделения.

«Приехала за дядей в стационар и хочу сказать безмерное спасибо 
за доброе отношение к больным, за добрые слова, которые лечат, же-
лаю всему коллективу всего хорошего, а Елене Владимировне Речко-
вой особенного добра и всего хорошего».

К..н Б.П., В...ва Л.Н. 

Пациентка выразила благо-
дарность, направив ее в ми-
нистерство здравоохранения 
Красноярского края. «Здрав-
ствуйте! Очень хочется по-
благодарить доктора КГБУЗ 
«КМКБСМП им. Н.С. Карпови-
ча», отделение травматологии, 
Гвоздева И.А., за операцию, 
проведенную мне 22 сентября 
2025. СПАСИБО, ДОКТОР! Успе-
хов вам и всему коллективу в 
вашем нелегком труде».  

Пациентка Ольга З.



совместимый подходсовместимый подход
Читая гороскопы, все мы понимаем, что звезды не являются абсолютной истиной и, конечно, не противоречат традиционной медици-
не. Однако индивидуально составленный гороскоп здоровья, особенно в преддверии смены года, определенно заслуживает внимания.
2026 год астрологически можно считать благоприятным для всех знаков зодиака. Несмотря на влияние ретроградных планет и зат-
мений, он обещает больше новых шансов, чем сложностей. В начале года звезды вливают мощный энергетический поток, который 
стоит направить на важные перемены и активность. Год Красной Огненной Лошади подарит массу возможностей в любви, карьере 
и жизненных изменениях. Чтобы сохранить заряд и энтузиазм к концу года, особенно ценно сильное здоровье — и физическое, и 
психическое. Детальные рекомендации по укреплению здоровья ждут каждый знак зодиака в специальном гороскопе.

• Включайте в рацион продукты, богатые анти-
оксидантами (ягоды, зелень) для поддержа-
ния иммунитета.

Такой подход поможет Овнам сохранить здоро-
вье, энергию и жизненный тонус на протяжении 
всего года.

Телец (20.04 — 20.05)
В 2026 году Тельцы должны 
уделить особое внимание 
здоровью опорно-двига-
тельного аппарата, пище-
варительной системы и 
состоянию кожи. Уравнове-
шенность и терпение помо-

гут избежать многих проблем.
Советы для мужчин-Тельцов:• Следите за здоровьем позвоночника и суста-

вов, так как склонность к малоподвижному 
образу жизни может вызвать боли и застой-
ные процессы. Регулярные упражнения на 
растяжку и укрепление мышц будут полезны.• Особое внимание уделяйте пищеварению — 
избегайте переедания, особенно жирной и тя-
желой пищи, чтобы избежать проблем с же-
лудком и печенью.• Контролируйте уровень сахара в крови, так как 
Тельцы склонны к обменным нарушениям.• Уделяйте время отдыху и качественному сну 
для восстановления сил.

Советы для женщин-Тельцов:• Обратите внимание на гормональный фон и 
репродуктивное здоровье — регулярные об-
следования у гинеколога помогут избежать 
осложнений.• Кожа требует бережного ухода, так как Тель-
цы могут сталкиваться с чувствительностью 
и склонностью к аллергиям.• Занимайтесь гимнастикой и легкими физиче-
скими нагрузками для поддержания тонуса и 
предотвращения застойных явлений.• Старайтесь избегать стрессов, применяя ре-
лаксационные техники, чтобы сохранить пси-
хологический и физический баланс.

Овен (21.03 — 19.04)
В 2026 году Овны должны уде-
лять особое внимание сердеч-
но-сосудистой системе и уров-
ню энергии. Из-за природной 
активности и импульсивности 
возрастает риск травм и пере-
напряжения.

Советы для мужчин-Овнов:• Контролируйте давление и уровень холестери-
на, особенно если есть предрасположенность 
к сердечным заболеваниям.• Избегайте чрезмерных физических нагрузок 
без разминки — это поможет предотвратить 
травмы мышц и суставов.• Следите за режимом питания, употребляй-
те больше овощей, фруктов и полезных жи-
ров, чтобы поддерживать энергию и здоро-
вье сердца.• Практикуйте техники расслабления, чтобы 
снизить уровень стресса и предотвратить 
нервное перенапряжение.

Советы для женщин-Овнов:• Обращайте внимание на состояние репродук-
тивной системы, регулярно проходите гине-
кологические обследования.• Контролируйте уровень физической активно-
сти — сочетайте интенсивные тренировки с 
восстановительными практиками (йога, пи-
латес).• Следите за качеством сна для поддержания 
гормонального баланса и общего здоровья.• Ограничивайте употребление соли и острых блюд 
для снижения риска повышения давления.

Общие рекомендации для всех Овнов:• Регулярно занимайтесь спортом, но избегай-
те резких и экстремальных нагрузок без под-
готовки.• Следите за психоэмоциональным состояни-
ем  — импульсивность может привести к 
конфликтам и стрессам, что негативно влия-
ет на здоровье.• При первых признаках недомогания не откла-
дывайте визит к врачу, особенно если симпто-
мы связаны с сердцем или суставами.

Общие рекомендации для всех Тельцов:• Правильное питание с акцентом на свежие 
овощи, клетчатку и полезные жиры поможет 
улучшить обмен веществ и работу желудоч-
но-кишечного тракта.• Избегайте переутомления и старайтесь поддер-
живать режим дня, чтобы укрепить иммунитет.• Регулярно проходите медицинские обследова-
ния, особое внимание уделяя суставам, серд-
цу и уровню сахара в крови.• Поддерживайте активность, но избегайте чрез-
мерных нагрузок — умеренность и стабиль-
ность важны для долгосрочного здоровья.

Соблюдение этих рекомендаций поможет Тель-
цам сохранить здоровье, бодрость и внутрен-
нюю гармонию на весь год.

Близнецы (21.05 — 20.06)
В 2026 году Близнецам 
важно уделять внимание 
нервной системе, дыха-
тельной системе и под-
держанию общего тонуса 
организма. Избегайте пе-
реутомления и стрессов, 

чтобы сохранить здоровье и жизненную 
энергию.
Советы мужчинам-Близнецам:

• Особое внимание уделяйте нервной си-
стеме: избегайте хронической усталости и 
стрессовых ситуаций, которые могут при-
вести к нарушениям сна и эмоционально-
му выгоранию. Полезны методы релакса-
ции, йога и медитация.

• Следите за состоянием легких и дыхатель-
ной системы, особенно при смене сезо-
нов — избегайте переохлаждений и вос-
палительных заболеваний.

• Регулярно занимайтесь кардионагрузка-
ми для поддержания сердечно-сосуди-
стой системы.• Контролируйте режим питания и избегайте пе-
реедания, чтобы поддерживать нормальный 
вес и энергию.



• Не забывайте про эмоциональное здоро-
вье  — налаживайте режим сна, избегайте 
переутомления и по возможности чаще прак-
тикуйте расслабляющие техники.• Контроль гормонального фона предпочти-
тельно проводить регулярно, особенно 
если есть предрасположенность к наруше-
ниям.

Общие рекомендации для Раков:• Ешьте небольшими порциями, избегайте 
слишком жирных и острых блюд.• Регулярно пейте достаточное количество 
воды, чтобы поддерживать обмен веществ и 
работу почек.• Следите за эмоциональным балансом, на-
ходите время для отдыха и общения с близ-
кими.• Обращайте внимание на сигналы тела — 
своевременное обследование поможет пре-
дотвратить развитие хронических заболева-
ний.

Соблюдая эти рекомендации, Раки смогут со-
хранить здоровье, улучшить качество жизни 
и укрепить внутреннюю гармонию.

Лев (23.07 — 22.08)
2026 год у Львов акценти-
рует внимание на сердеч-
но-сосудистой системе, опор-
но-двигательном аппарате и 
нервной системе. Важно со-
блюдать баланс между ак-
тивностью и отдыхом, а также 

контролировать стресс и питание.
Советы мужчинам-Львам:• Сердце и кровеносные сосуды требуют особого 

внимания: избегайте чрезмерных нагрузок и 
переутомления, следите за уровнем холесте-
рина и артериальным давлением.• Заботьтесь о здоровье суставов и позвоноч-
ника, особенно если образ жизни малопод-
вижен — регулярные упражнения, плавание 
и растяжка помогут сохранить гибкость и из-
бежать болей.• Старайтесь управлять стрессом — медитации, 
дыхательные практики и поддержка близких 
улучшит эмоциональное состояние и снизит 
риск нервных перегрузок.

Советы женщинам-Львам:• Особое внимание уделяйте сердцу и сосудам — 
насыщенное витаминами питание и умерен-
ные аэробные нагрузки будут полезны.• Следите за состоянием кожи и волос, возмож-
на потребность в дополнительном приеме 
витаминов группы В и антиоксидантов.• Уделяйте внимание позвоночнику и осанке — 
йога и плавание помогут сохранить здоровье 
спины и предотвратить сколиоз или остеохон-
дроз.• Контролируйте уровень стресса, избегайте 
эмоционального выгорания, поддерживайте 
полноценный сон.

Общие рекомендации для Львов:• Сбалансированное питание с акцентом на про-
дукты, полезные для сердца (рыба, орехи, 
овощи).• Регулярная умеренная физическая активность 
для укрепления сердца и мышц.• Избегайте переутомления и учитесь рассла-
бляться — стресс негативно влияет на здо-
ровье Львов.• Не игнорируйте первые симптомы болей или 
общего недомогания — своевременная про-
филактика и обследование важны для сохра-
нения здоровья.

Соблюдение этих принципов поможет Львам 
поддерживать высокий жизненный тонус, 
улучшить общее самочувствие и сохранить 
здоровье в течение всего года.

Дева (23.08 — 22.09)
В 2026 году работоспособ-
ность организма Дев бу-
дет напрямую зависеть от 
уровня энергии. У предста-
вителей знаков обоих по-
лов в принципе «согласно 
заводским настройкам» 

высок уровень тревожности. Эта черта мо-
жет усугубиться в периоды ретроградности 
Меркурия, обернуться самоедством и сни-
жением самооценки. На телесном уровне 
это выражается в виде проблем с пищева-
рением. Синдром раздраженного кишечни-
ка, вздутие, запор или диарея станут нера-
достными, но ожидаемыми гостями.
Советы мужчинам-Девам:• Пищеварение может быть чувствитель-

ным  — следите за режимом питания, 
избегайте тяжелой, жирной и перера-
ботанной пищи. Рекомендуются лег-
кие овощные супы, ферментирован-
ные продукты и достаточное количество 
жидкости.• Укрепляйте иммунитет с помощью витами-
нов (особенно группы C и D), а также проби-
отиков. Избегайте переохлаждений и стрессо-
вых ситуаций.• Следите за состоянием позвоночника и суста-
вов — сидячий образ жизни требует регу-
лярных разминок и упражнений для профи-
лактики остеохондроза.• Контролируйте эмоциональное состояние — 
склонность к тревожности требует периодиче-
ского отдыха, медитации и качественного сна.

Советы женщинам-Девам:• Особый фокус на желудочно-кишечном 
тракте: регулярное и сбалансированное пи-
тание, отказ от вредных привычек, управ-
ление пищевыми аллергиями или непере-
носимостями.• Укрепляйте иммунитет, особенно в меж-
сезонье, используя натуральные имму-
номодуляторы и избегая переутомления.• Заботьтесь о нервной системе — стресс может 

Советы женщинам-Близнецам:• Уделяйте внимание здоровью щитовидной 
железы — регулярные обследования помо-
гут вовремя заметить гормональные сбои.• Заботьтесь о дыхательных путях: увлажнение 
воздуха и профилактика простуд помогут из-
бежать осложнений.• Активный образ жизни и легкие физические 
нагрузки укрепят иммунитет и улучшат на-
строение.• Контролируйте эмоциональное состояние — 
избегайте переутомления и находите время 
для отдыха и хобби.

Общие рекомендации для Близнецов:• Соблюдайте режим сна, избегайте бессонниц и 
недосыпаний.• Делайте упор на питание с достаточным коли-
чеством витаминов группы В, а также магния 
и калия для поддержки нервной системы.• Избегайте чрезмерного употребления кофе-
ина и энергетиков, которые могут усугубить 
нервозность.• Регулярно проходите профилактические ме-
досмотры, особенно проверяя работу щито-
видной железы и состояние легких.

Соблюдение этих рекомендаций поможет 
Близнецам сохранить здоровье, улучшить 
настроение и поддержать жизненный баланс 
в течение года.

Рак (21.06 — 22.07)
2026 год для Раков требует 
особого внимания к пищева-
рительной системе, сердечно-
сосудистому здоровью и эмо-
циональному состоянию. Этот 
период благоприятен для про-
филактики и укрепления вну-

тренних ресурсов организма.
Советы мужчинам-Ракам:• Контролируйте работу желудочно-кишечно-

го тракта: избегайте переедания, тяжелой и 
жирной пищи, так как это может привести к 
проблемам с пищеварением и печенью.• Следите за сердечно-сосудистой системой — 
регулярные умеренные физические нагруз-
ки и отказ от вредных привычек помогут 
снизить риск гипертонии и сосудистых забо-
леваний.• Внимательно относитесь к эмоциональному 
состоянию: стресс и тревожность могут нега-
тивно сказаться на общем самочувствии. Ре-
комендуется практика дыхательных упраж-
нений и регулярный отдых.

Советы женщинам-Ракам:• Особое внимание уделяйте здоровью желуд-
ка и кишечника: поддерживайте сбалансиро-
ванное питание с большим количеством ово-
щей, фруктов и пробиотиков.• Заботьтесь о гибкости и здоровье позвоночни-
ка — регулярная гимнастика и плавание бу-
дут очень полезны.



влиять на общее самочувствие и приводить к 
головным болям или бессоннице. Полезна 
йога, дыхательные практики и дыхательные 
упражнения.• Следите за состоянием кожи — тщатель-
ный уход, возможно, потребность в допол-
нительном приеме витаминов и увлажняю-
щих средств.

Общие рекомендации для Дев:• Рацион с преобладанием свежих овощей, 
злаков и белка, минимизация сахара и 
фастфуда.• Регулярные физические нагрузки средней 
интенсивности: прогулки, плавание, пила-
тес.• Внимание к режиму сна и восстановления — 
не допускайте хронической усталости.• Профилактические медицинские осмотры для 
своевременного выявления и лечения воз-
можных заболеваний.

Соблюдение этих советов поможет Девам со-
хранить здоровье, избежать сезонных забо-
леваний и улучшить качество жизни.

Весы (23.09 — 22.10)
Весы по знаку Зодиа-
ка управляются планетой 
Венера, что придает им 
склонность к гармонии и 
эстетике, но в то же вре-

мя отражается на здоровье. У Весов часто 
наблюдаются проблемы с почками, моче-
выводящей системой, поясничным отде-
лом позвоночника и сердечно-сосудистой 
системой. Из-за стремления к равнове-
сию Весы могут эмоционально переживать 
стрессы, что негативно сказывается на им-
мунитете и общем состоянии.
Советы мужчинам-Весам:• Возможные проблемы: склонность к забо-

леваниям почек, мочеполовой системы, а 
также повышенное нервное напряжение, 
которое влияет на давление и сердечную де-
ятельность.• Рекомендации: регулярные обследования 
почек и сердца, умеренные физические 
нагрузки (плавание, йога), сбалансиро-
ванное питание с контролем соли, обуче-
ние техникам расслабления и управления 
стрессом.

Советы женщинам-Весам:• Возможные проблемы: нарушения в работе 
почек, возможные проблемы с гормональ-
ным фоном и репродуктивной системой. Ча-
сто могут испытывать дискомфорт в спине и 
суставах.• Рекомендации: регулярные гинекологические 
осмотры, поддержание водного баланса, 
прием витаминов для укрепления костей и 
суставов (кальций, витамин D), занятия пла-
ванием и пилатесом для укрепления мышеч-
ного корсета.

Общие советы для Весов:• Следить за питьевым режимом для поддер-
жания здоровья почек.• Соблюдать режим труда и отдыха, избегая пе-
реутомления и стрессов.• Включать в рацион больше свежих овощей, 
фруктов и нежирных белков.• Регулярно заниматься умеренными физиче-
скими упражнениями для поддержания то-
нуса и гармонии тела.• Обращать внимание на состояние поясницы и 
вовремя лечить возникшие проблемы.

Весы нуждаются в балансе — как в жизни, 
так и в здоровье. Соблюдение простых пра-
вил и внимательное отношение к организму 
помогут сохранить здоровье и гармонию на 
долгие годы
.
Скорпион (23.10 — 21.11)

В 2026 году Марс и Мер-
курий создадут напря-
женные аспекты, которые 
могут обострить эмоцио-
нальную нестабильность 
у Скорпионов. Это состо-
яние способно провоци-

ровать психосоматические реакции и не-
гативно воздействовать на физическое 
здоровье. 
Советы мужчинам-Скорпионам:• Особое внимание уделяйте половым орга-

нам и мочевой системе — возможны вос-
палительные процессы, поэтому важно со-
блюдать гигиену и своевременно проходить 
обследования.• Следите за здоровьем сердечно-сосудистой 
системы: стресс и эмоциональная напря-
женность могут приводить к повышению 
давления, рекомендуется учиться техни-
кам расслабления и контролю сердечно-
го ритма.• Обратите внимание на пищеварение — осте-
регайтесь переедания и тяжелой пищи, чтобы 
не вызывать застои и дискомфорт.• Регулярные умеренные физические нагрузки 
помогут поддерживать общий тонус и улуч-
шить обмен веществ.

Советы женщинам-Скорпионам:• Риск воспалительных заболеваний мочеполо-
вой системы требует профилактического кон-
троля и бережного отношения к здоровью.• Следите за гормональным балансом, так как 
возможны перепады настроения и сбои мен-
струального цикла, что влияет на общее са-
мочувствие.• Уделяйте внимание состоянию кожи и во-
лос — возможна склонность к сухости и раз-
дражениям, полезны увлажняющие и пита-
тельные процедуры.• Регулярные мягкие физические упражнения и 
техники дыхания помогут справляться с эмо-
циональными нагрузками и улучшат общее 
здоровье.

Общие советы для Скорпионов:• Избегайте чрезмерного стресса, учитесь рас-
слабляться с помощью медитаций, йоги или 
прогулок на свежем воздухе.• Соблюдайте сбалансированное питание с до-
статочным количеством витаминов группы 
В, магния и цинка, поддерживающих нерв-
ную систему и иммунитет.• Регулярно проходите профилактические осмо-
тры у уролога и кардиолога.• Откажитесь от вредных привычек, особенно от 
курения и чрезмерного употребления алкого-
ля, чтобы снизить нагрузку на почки и сердце.

Эти рекомендации помогут Скорпионам со-
хранить здоровье, повысить жизненный то-
нус и избежать хронических проблем.

Стрелец (22.11 — 21.12)
Стрельцы — известные оп-
тимисты. Кто, как не они, 
способны совершать подви-
ги, одновременно мотивируя 
окружающих на покорение 
новых вершин? Казалось бы, 
звезды благоволят: соедине-

ние Сатурна и Нептуна в начале года дает мощ-
ный энергетический толчок. К тому же в тече-
ние всего года активно влияет Марс — планета 
действия, агрессии и сексуальности. Подобный 
триумвират планет позволяет Стрельцам рас-
крыться в полной мере, однако он же может 
стать причиной проблем со здоровьем.
Советы мужчинам-Стрельцам:• Обратите внимание на здоровье тазобедрен-

ных суставов и позвоночника — возможны 
травмы при активном образе жизни и заня-
тиях спортом.• Рекомендуется следить за состоянием печени 
и желчного пузыря, так как склонность к пе-
рееданию и употреблению жирной пищи мо-
жет вызвать воспаления.• Нервная система нуждается в защите от пере-
утомления: хронический стресс может приве-
сти к бессоннице и снижению иммунитета.• Полезны регулярные аэробные нагрузки, пла-
вание и длительные прогулки для поддержа-
ния выносливости и работы сердца.

Советы женщинам-Стрельцам:• Следите за опорно-двигательной системой, 
особенно коленями и тазобедренными су-
ставами — риск травм при активной физи-
ческой активности.• Внимательность к органам пищеварения и пе-
чени поможет избежать проблем с обменом 
веществ.• Возможны гормональные колебания, влияю-
щие на эмоциональное состояние и кожу, по-
этому рекомендуется поддерживать баланс с 
помощью правильного питания и медитатив-
ных практик.• Регулярные занятия йогой или пилатесом 
улучшат гибкость и снизят напряжение в 
мышцах.




