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В 2001 году в ответ на потребность в высоко-
квалифицированных кадрах для медицинской 
отрасли Хабаровского края был создан Институт 
повышения квалификации специалистов здраво-
охранения. С момента основания он утвердился 
как флагманский центр дополнительного про-
фессионального образования в сфере медицины 
и фармацевтики региона.

Институт обеспечивает подготовку меди-
цинских специалистов на высочайшем уровне, 
вооружая слушателей знаниями и компетенциями 
для служения здоровью людей. За годы работы 
он выпустил сотни тысяч специалистов с выс-
шим и средним медицинским и фармацевтиче-
ским образованием. Сегодня эти профессионалы 
трудятся в больницах, поликлиниках, аптеках 

и учреждениях санитарно-эпидемиологического надзора, внося весомый вклад 
в укрепление здоровья жителей Дальнего Востока.

Клинические кафедры института, сотрудничая с ведущими медицинскими 
учреждениями края, выступают связующим звеном между наукой и практикой.

Современный этап развития здравоохранения ставит перед нами амбициозные 
задачи в рамках реализации Национальной стратегии развития здравоохранения 
РФ до 2030 года. Губернатор края обозначил ключевые приоритеты: укрепление 
первичного звена здравоохранения, строительство новых объектов, оснащение 
учреждений передовым оборудованием, расширение охвата профилактическими 
осмотрами и диспансеризацией.

Решающую роль в реализации этих задач играет кадровый вопрос. Повышение 
квалификации медицинских работников – жизненная необходимость для вне-
дрения новых технологий и гарантии высокого качества медицинской помощи. 
Институт демонстрирует гибкость, оперативно адаптируя образовательные про-
граммы к актуальным потребностям здравоохранения и расширяя подготовку по 
программам ординатуры – в том числе за счёт средств краевого бюджета.  

Благодаря энтузиазму и профессионализму основателей институт стал первым 
учреждением последипломного медицинского образования на восточных рубежах 
нашей Родины и занял достойное место в образовательной системе Дальнего Вос-
тока. Мы убеждены, что роль института будет только возрастать, превращая его 
не только в кузницу медицинских кадров, но и в мощный интеллектуальный центр, 
влияющий на общественное здоровье региона. Для учебного заведения 25 лет – 
лишь начало большого пути в истории медицины края и страны.

Примите искренние поздравления всему коллективу института по случаю 
25-летия со дня основания! Желаем процветания, творческих успехов и выдаю-
щихся достижений. Пусть накопленный опыт станет фундаментом для будущих 
свершений, авторитет учреждения растёт, профессионализм сотрудников соот-
ветствует самым высоким требованиям. Крепкого здоровья и благополучия!

Министр здравоохранения 
Хабаровского края                                                                                С. Г. Мальцев                                                                    
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От образования и науки – к практике. 25 лет спустя
Важным событием в развитии системы 

здравоохранения Хабаровского края стало 
создание 4 июня 2001 года государственного 
образовательного учреждения дополнитель-
ного профессионального образования «Инсти-
тут повышения квалификации специалистов 
здравоохранения». Этот шаг был официально 
закреплен постановлением главы админи-
страции Хабаровского края от 04.06.2001 
№ 219. Учредителями института стали комитет 
по управлению имуществом и департамент 
здравоохранения Хабаровского края, преем-
ником которого стало министерство здраво-
охранения Хабаровского края, сохраняющее 
свою ключевую роль в развитии института.

Основная задача института – обеспечение 
системы здравоохранения Хабаровского края 
высококвалифицированными медицинскими 
кадрами.

Уже в августе 2001 года главным управле-
нием министерства юстиции по Хабаровскому 
краю институту было выдано свидетельство о 
государственной регистрации юридического 
лица, а управлением высшего и среднего про-
фессионального образования администрации 
края выдана лицензия на осуществление обра-
зовательной деятельности по программам до-
полнительного профессионального образования 
и программам профессиональной подготовки.

18 сентября 2001 года на конкурсной ос-
нове был избран и приказом департамента 
здравоохранения администрации Хабаров-
ского края назначен на должность первый 
ректор института – доктор медицинских 
наук, профессор, академик РАЕН Салават 
Шейхович Сулейманов.

В 2001 году сформированы основные 
кафедры института и создан научный от-
дел, который начал активную деятельность 
по организации и координации научно-ис-
следовательской и научно-практической 
работы кафедр. 

В 2008 году отдел был реорганизован в 
управление по научной работе и междуна-
родным связям. Первым руководителем под-
разделения стала доктор медицинских наук, 
профессор Галина Всеволодовна Чижова 
(2001–2012). Затем  управление возглавля-
ли: доктор медицинских наук Константин 
Вячеславович Жмеренецкий (2012–2016), 
доктор медицинских наук, профессор Вале-
рий Евгеньевич Воловик (2016–2019), доктор 
медицинских наук, кандидат экономических 
наук, профессор Владимир Николаевич Ко-
раблев (с 2019-го по настоящее время).

Насыщенным на события оказался 
2002 год. Продолжилось формирование ка-
федр, была организована научная библиотека. 
Для издания и тиражирования учебных и 
методических пособий, сборников и мате-
риалов научных конференций был создан 
редакционно-издательский центр.

В мае решением трудового коллектива 
был утвержден первый состав ученого со-
вета института в количестве 25 человек. 
В июне зарегистрирован и начал издавать-
ся научно-практический рецензируемый 
журнал «Здравоохранение Дальнего Восто-
ка», тогда же вышел первый номер много-
тиражной газеты ученого совета института 
«Alma mater». 

У института появляется собственная кли-
ническая база – губернатором Хабаровского 
края было подписано постановление «О ре-
организации государственных учреждений 
здравоохранения», определившее создание 
в структуре института стоматологической 
клиники «Стомадент-ДВ».

В октябре 2002 года состоялся I Междуна-
родный симпозиум «Доказательная медици-
на – основа современного здравоохранения», 
ставший драйвером институтской науки. 

В 2003 году продолжались организаци-
онные мероприятия: открыт доступ к гло-
бальной информационной сети Интернет, 
сформирован методический совет института 
под председательством проректора по учеб-
но-методической работе В. А. Останкина . 
В 2008 году должность проректора управ-
ления по учебной работе заняла кандидат 
медицинских наук, доцент Наталья Влади-
мировна Кирпичникова. 
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На регулярной основе на базе института 
стали проводиться научно-практические 
мероприятия разного уровня.

С 2004 года расширяются формы и меж-
дународного сотрудничества в области здра-
воохранения и медицинского образования. 
В мае институт посетила японская делегация 
компании «Синрёкукай». Значимым событием 
стала и Первая Международная научно-прак-
тическая конференция по вопросам совре-
менной антимикробной терапии и фармако-
терапии в урологии с участием специалистов 
из Германии, Израиля, Южной Кореи, США, 
Швейцарии и Японии.

Таким образом, уже в первые годы работы 
института была заложена прочная основа его 
дальнейшего развития. Это позволило инсти-
туту в июне 2005 года успешно пройти аккре-
дитацию сроком на 5 лет с подтверждением 
государственного аккредитационного статуса 
по типу «высшее учебное заведение».

В марте 2012 года ректором института 
была назначена Галина Всеволодовна Чи-
жова, доктор медицинских наук, профессор 
(с сентября 2011 года исполняла обязанности 
ректора).

За второе десятилетие институт укрепил 
свои позиции и достиг заметных успехов: 
клиника «Стомадент-ДВ» получила знак ка-
чества конкурса «Лучшее – детям!» (Москва, 
номинация «Услуги»), была выдана бессрочная 
лицензия на образовательную деятельность, 
одержана победа в Дальневосточной интернет-
премии «Стерх».

Заведующая кафедрой медицинской ре-
абилитации и спортивной медицины, канди-
дат медицинских наук Лариса Дмитриевна 
Сковычева и заведующая кафедрой педиа-
трии и неонатологии, кандидат медицинских 
наук, доцент Софья Михайловна Колесникова 
удостоены награды в номинации «За лучшее 
учебное издание» ежегодной Всероссийской 
премии в сфере медицинского образования.

Состоялся I Съезд ревматологов Дальнево-
сточного федерального округа «Ревматология 
на Дальнем Востоке: достижения, проблемы, 
перспективы».

В рамках развития международного со-
трудничества подписаны: Договор о сотрудни-
честве с Харбинским медицинским универси-
тетом (г. Харбин, провинция Хэйлунцзян, КНР), 
Соглашение о сотрудничестве с Университе-
том медицины и здравоохранения Хоккайдо 
(г. Саппоро, Япония). Состоялся IV Между-
народный симпозиум Хабаровск – Хоккайдо 
«Эффективная профилактика – инвестиция 
в здоровье» и др.

В эти годы почетное звание «Заслуженный 
врач Российской Федерации» присвоено Со-
фье Михайловне Колесниковой (2011), Галине 
Всеволодовне Чижовой (2012), Александру 
Викторовичу Воронову (2014), Евгению Генна-
дьевичу Стеценко (2014), награжден медалью 
ордена «За заслуги перед Отечеством» I сте-
пени заведующий кафедрой офтальмологии 
института, директор Хабаровского филиа-
ла МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. 
С. Н. Фёдорова доктор медицинских наук, 
профессор Виктор Васильевич Егоров (2017).
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22 марта 2022 года в связи с истечением 
срока контракта ректора Галины Всеволодовны 
Чижовой исполняющей обязанности ректора 
назначена Софья Михайловна Колесникова, 
декан ФПКиППВиП, кандидат медицинских 
наук, доцент, врач высшей квалификационной 
категории, заслуженный врач Российской Фе-
дерации, отличник здравоохранения, главный 
внештатный специалист педиатр, главный 
внештатный специалист по гигиене детей и 
подростков министерства здравоохранения 
Хабаровского края. 

Сегодня институт – это современное об-
разовательное учреждение постдипломной 
подготовки специалистов, оснащенное всем 
необходимым для успешной работы. По состо-
янию на 1 марта 2026 года профессорско-пре-
подавательский состав института насчитывает 
154 человека. Среди них – 21 доктор наук и 64 
кандидата наук. Высшую квалификационную 
категорию по медицинским специальностям 
имеют 75 преподавателей, еще двое – первую 
и вторую категории. 

Семь сотрудников удостоены звания «За-
служенный врач Российской Федерации», 
один – «Заслуженный работник здравоохра-
нения Российской Федерации», 30 человек 
награждены нагрудным знаком «Отличник 
здравоохранения».

Структура института сегодня включает 
два управления, два факультета и 20 кафедр, 
а также учебно-методический отдел, отдел 
по клинической работе и международным 
связям, центр информационных технологий 
и телемедицины, редакционно-издательский 
центр, научную библиотеку и стоматологиче-
скую поликлинику «Стомадент-ДВ».

Институт уполномочен проводить специ-
альные экзамены для специалистов, полу-

чивших медицинское и фармацевтическое 
образование за рубежом и желающих вести 
практику в России. Среди заявителей – спе-
циалисты из Киргизии, Казахстана, Молдовы, 
Таджикистана и Украины.

В ИПКСЗ реализуется многоуровневая 
система подготовки медицинских и фарма-
цевтических кадров, которая включает: 

– высшее образование: подготовка на-
учно-педагогических кадров в аспирантуре, 
подготовка кадров высшей квалификации в 
ординатуре; 

– дополнительное профессиональное об-
разование: профессиональная переподготовка 
и повышение квалификации. 

По программам высшего образования в 
ординатуре с 2011 года прошли обучение 350 
ординаторов по 20 специальностям. Сегодня 
продолжают обучение 254 молодых специали-
ста, в т.ч. за счет средств краевого бюджета 
в рамках грантовой поддержки завершили 
обучение 28 ординаторов и продолжают об-
учение 90 человек.

В 2022-м и 2023 годах в рамках краевого 
гранта состоялся прием в аспирантуру по че-
тырем научным специальностям: «Внутренние 
болезни» (1 чел.), «Ревматология» (1 чел.), ру-
ководитель – доктор медицинских наук, про-
фессор кафедры терапии и профилактической 
медицины Э. Н. Оттева; «Травматология и ор-
топедия» (1 чел.), руководитель – заведующий 
кафедрой травматологии и ортопедии с курсом 
военно-полевой хирургии, доктор медицинских 
наук, профессор В. Е. Воловик; «Общественное 
здоровье, организация и социология здраво-
охранения, медико-социальная экспертиза» 
(2 чел.), руководитель – доктор медицин-
ских наук, начальник отдела демографии 
и статистики ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздра-
ва России, доцент кафедры организации 
здравоохранения и медицинского права  
В. С. Ступак. 

По итогам обучения в 2025 году двое 
аспирантов успешно выполнили требования 
программы, подготовили диссертации к защи-
те и были приняты на должность ассистента 
кафедры терапии и профилактической меди-
цины института.

Дополнительное профессиональное образо-
вание реализуется в форме профессиональной 
переподготовки и повышения квалификации 
по 66 специальностям для врачей, для сред-
них медицинских работников – по 29 специ-
альностям. 

С 2016-го по 2026 год в Координаци-
онном совете прошли экспертизу и по-
лучили аккредитацию более 868 образо-
вательных программ: для врачей – 519, 

ОТ ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ – К ПРАКТИКЕ. 25 ЛЕТ СПУСТЯ
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для средних медицинских работников – 349. 
С 1 марта 2026 года в рамках дополнитель-
ного профессионального образования в соот-
ветствии с обновленным законодательством 
институт перешел на очную форму обучения.

За весь период работы института по состо-
янию на 01.04.2026 прошли обучение 222 434 
специалиста, из них врачей – 96 892, средних 
медицинских работников – 125 542.

География специалистов, отдавших при-
оритет институту, охватывает всю страну – от 
Калининградской области до Чукотского ав-
тономного округа. Более 17 тысяч медиков из 
71 субъекта Российской Федерации (за преде-
лами Хабаровского края) выбрали обучение в 
институте. 

Наибольшее число участников представля-
ли Приморский и Камчатский края, Амурская, 
Сахалинская и Магаданская области, Еврей-
ская автономная область, а также Республика 
Саха (Якутия).

Динамика численности врачей и средних медицинских
 работников, обученных в институте 

за 2001–2026 годы (на 01.04.2026)
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Стоматологическая поликлиника 
«Стомадент-ДВ». Учебные будни

Образовательный процесс в части практи-
ческой подготовки обучающихся сегодня реа-
лизуется на кафедрах, которые располагаются 
в большинстве краевых лечебных учреждений, 
в стоматологической поликлинике институ-
та «Стомадент-ДВ» и Хабаровском филиале 
МНТК «Микрохирургия глаза» им. академика 
С. Н. Федорова. 

Стоматологическая поликлиника «Стома-
дент-ДВ», возглавляемая доцентом, кандидатом 
медицинских наук Евгением Геннадьевичем 
Стеценко, является собственной клинической 
базой института.

Поликлиника располагает современной 
материально-технической базой: 26 универ-
сальными стоматологическими установками, 
зуботехнической лабораторией, четырьмя 
лечебно-профилактическими отделениями, 
рентгенологическим кабинетом, оснащенным 
дентальным аппаратом с визиографическим 
датчиком и ортопантомографом, физиотера-
певтическим кабинетом. Для повышения до-
ступности стоматологической помощи населе-
нию в Краснофлотском районе г. Хабаровска 
организованы два лицензированных стомато-
логических кабинета на базе муниципальных 
образовательных учреждений.

Внедрение технологии пациентоориенти-
рованности и проекта «Бережливая поликли-
ника» позволило повысить качество стомато-
логической помощи и уровень удовлетворен-
ности пациентов до 96 %. Все рабочие места 
оснащены компьютерным оборудованием с 
интегрированной медицинской информа-
ционной системой. Система позволяет ав-
томатизировать работу регистратуры, вести 
единую электронную медицинскую карту, 
анализировать рентгенологические иссле-
дования непосредственно на рабочем месте, 

оформлять протоколы лечения в электронном 
виде и др.

Модернизация поликлиники позволила в 
период с 2021-го по 2026 год увеличить число 
пролеченных пациентов почти в 1,5 раза – с 
28,6 тысячи человек до 40,3 тысячи человек.

Ежегодно в стенах института проводятся 
до 70 научно-образовательных мероприятий, 
в том числе с международным участием.

ОТ ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ – К ПРАКТИКЕ. 25 ЛЕТ СПУСТЯ



10 Здравоохранение Дальнего Востока • № 2 • 2026                                                                             e-mail:  zdravdv@ipksz.khv.ru

Визитной карточкой института по праву 
считается Международный конгресс «Дока-
зательная медицина – основа современного 
здравоохранения». Мероприятие стало тра-
диционным и приобрело особый статус не 
только в крае, но и за его пределами. С 2019 
года конгресс изменил формат: акцент сме-
стился на социально значимые и более узкие 
проблемы в сфере здравоохранения, а также 
на реализацию направлений национального 
проекта «Здравоохранение». В рамках обнов-
ленного подхода институт регулярно принимает 
у себя делегатов съездов терапевтов и травма-
тологов-ортопедов Дальнего Востока, участ-
ников форума ревматологов Дальнего Вос-
тока и др.

С 2022 года в рамках Соглашения о со-
трудничестве с Национальным центром реа-
билитации лиц с инвалидностью Республики 
Узбекистан ежегодно проводятся межрегио-
нальные научно-практические конференции 
с международным участием «Травматология 
и ортопедия Дальнего Востока: достижения, 
проблемы, перспективы». Инициатором и ос-
новным организатором данных мероприятий 
выступает кафедра травматологии и ортопе-
дии, возглавляемая доктором медицинских 
наук, профессором Валерием Евгеньевичем 
Воловиком.

В 2026 году в рамках данного соглашения 
пройдет очередная межрегиональная научно-
практическая конференция травматологов-ор-
топедов Дальневосточного федерального округа 
с международным участием «Травматология 
и ортопедия Дальнего Востока: интеграция 
образования, науки и практики» с участием 
специалистов ведущих медицинских и образо-
вательных учреждений Республики Узбекистан.

Универсальным инструментом, который 
сочетает удобство, гибкость и широкие воз-
можности для обучения и обмена мнениями, 
стали онлайн-конференции. С 2022 года в 
онлайн-конференциях, проводимых в инсти-
туте, приняли участие в качестве слушателей 
более 80 медицинских специалистов из Ре-
спублики Беларусь, Республики Узбекистан, 
Республики Молдова, Республики Армения, 
Азербайджанской Республики, Грузии, Мон-
голии, Южной Осетии, Республики Казахстан, 
Кыргызской Республики. Только в 2025 году на 
образовательных площадках института было 
организовано 61 научно-практическое меро-
приятие. Из них 4 прошли с международным 
участием – с привлечением представителей 
Республики Казахстан и КНР. Все мероприя-
тия транслировались в режиме видеоконфе-
ренцсвязи для медицинских специалистов 
муниципальных районов Хабаровского края. 
Общее число участников научных мероприя-
тий в 2025 году составило 6537 медицинских 
специалистов, представлявших учреждения 
здравоохранения Дальнего Востока и других 
регионов России.

По сложившейся традиции в 2026 году 
состоится IX Всероссийская научно-практи-
ческая конференция с международным уча-
стием «Актуальные вопросы и правовые риски 
предоставления медицинских услуг». В рамках 
мероприятия планируется пригласить пред-
ставителей медицинских и образовательных 
учреждений Республики Казахстан.
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18 октября 2025 года подписано Согла-
шение о сотрудничестве между институтом 
и Хэйлунцзянским колледжем медицинских 
сестер (г. Харбин, КНР). Цель соглашения – 
развитие взаимовыгодного сотрудничества 
в сфере медицинского и фармацевтического 
образования и медицинской науки.

21 ноября 2025 года институт посетила 
делегация из Больницы китайской народной 
медицины (г. Фуюань, КНР). Состоялся круглый 
стол, на котором присутствовали руководите-
ли института, министерства здравоохранения 
Хабаровского края, ряда ведущих медицин-
ских организаций края. Стороны обменялись 
информацией о деятельности медицинских 
организаций, путях возможного сотрудниче-
ства. Было отмечено, что открытие перехода 
на Большом Уссурийском острове создаст до-
полнительные возможности для укрепления 
взаимодействия. Институт готов предоставить 
площадку для совместных научно-практиче-
ских мероприятий и организовать работу по 
совместным публикациям в журнале «Здраво-
охранение Дальнего Востока».

За время существования института наши 
сотрудники принимали участие в междуна-
родных форумах, симпозиумах и конгрессах, 
а также посещали медицинские центры более 
чем в 20 странах Европы, Америки и Азии. 
82 медицинских специалиста из учреждений 
здравоохранения края прошли стажировку в 
медицинских учреждениях Республики Корея 
и Японии по различным специальностям. 

Тесное профессиональное взаимодействие 
и всесторонний обмен опытом с ведущими 

отечественными и зарубежными специалиста-
ми способствуют значительному улучшению 
качества медицинской помощи пациентам.

С 2002 года в институте издается научно-
практический рецензируемый журнал «Здра-
воохранение Дальнего Востока» (включен в 
каталог подписных изданий, имеет между-
народный идентификационный код ISSN). 

В июне 2023 года журнал вошел в пере-
чень рецензируемых научных изданий ВАК. 
В перечень специальностей включены: аку-
шерство и гинекология, травматология и ор-
топедия, анестезиология и реаниматология, 
внутренние болезни, лучевая диагностика, 
ревматология. В июне 2024-го перечень был 
дополнен научными специальностями: педи-
атрия и общественное здоровье, организация 
и социология здравоохранения, медико-со-
циальная экспертиза. 

В системе e-Library размещены постатей-
ные электронные выпуски журнала «Здравоох-
ранение Дальнего Востока» за 2002–2025 годы, 
что позволило улучшить наукометрические 
показатели журнала. 

Индекс Хирша института по публикациям 
сотрудников кафедр в системе РИНЦ демон-
стрирует устойчивый рост: с 7 в 2016 году 
показатель увеличился до 10 в 2018-м, 15 – в 
2020-м, 19 – в 2021-м, составил 20 в 2023-м 
и достиг 26 в 2024 году. 

В 2025 году средневзвешенный им-
пакт-фактор журналов, в которых были опу-
бликованы статьи сотрудников, составил 0,455.

2 б 2025

ОТ ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ – К ПРАКТИКЕ. 25 ЛЕТ СПУСТЯ
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Продолжают работу в обновленном со-
ставе редакционного научно-общественного 
совета журнала: А. Т. Мусаев – доктор меди-
цинских наук РФ и Республики Казахстан, 
профессор кафедры скорой и неотложной 
медицинской помощи НАО «Казахский на-
циональный медицинский университет 
им. С. Д. Асфендиярова» (г. Алматы, Республика 
Казахстан); М. Ю. Каримов – доктор медицин-
ских наук, профессор, заведующий кафедрой 
травматологии, ортопедии и военно-полевой 
хирургии Ташкентской медицинской акаде-
мии (г. Ташкент, Узбекистан); Чжан Фенмин – 
доктор медицинских наук, профессор, дирек-
тор Института фундаментальной медицины 
Харбинского медицинского университета 
(г. Харбин, КНР); Масанобу Кобаяси – доктор 
медицинских наук, профессор, проректор 
Университета медицины и здравоохранения 
Хоккайдо, член Ассоциации рака Японии, член 
Японского общества клинической гематоло-
гии, член Японского общества клинической 
онкологии (г. Саппоро, Япония).

С 2002 года в институте работает комис-
сия по изобретательству и рационализации. 
За двадцатипятилетний период оформлено 
282 удостоверения на рационализаторские 
предложения. Получено 122 патента на изо-
бретения, в которых в качестве заявителей 
участвовали сотрудники института.

Научная работа в институте сосредоточена 
прежде всего на решении прикладных задач 
регионального здравоохранения. Сотрудни-
ки кафедр не только внедряют современные 
технологии в клиническую практику, но и обе-
спечивают непрерывную подготовку кадров 
для учреждений края.

Основателем школы акушеров-гинекологов 
Хабаровского края является Галина Всеволо-
довна Чижова – заведующая кафедрой аку-
шерства и гинекологии, доктор медицинских 

наук, профессор, отличник здравоохранения, 
заслуженный врач Российской Федерации. 
В 2015 году она была признана лучшим аку-
шером-гинекологом России.

Основные направления научных исследо-
ваний кафедры связаны с вопросами ведения 
беременности, родов и послеродового периода 
у женщин высокой группы риска. В настоящее 
время кафедра уделяет особое внимание из-
учению репродуктивного поведения молодежи 
Хабаровского края – с учётом демографических 
перспектив региона. Кроме того, ведется ра-
бота по формированию осознанного подхода 
к созданию семьи и укреплению здоровья мо-
лодого поколения в Дальневосточном регионе. 
Под руководством профессора Г. В. Чижовой 
защищено 5 докторских и 22 кандидатских 
диссертации.

Заведующая кафедрой лучевой и функцио-
нальной диагностики, доктор медицинских 
наук, профессор, отличник здравоохранения 
Людмила Олеговна Глазун с 1979 года стояла у 
истоков формирования в крае школы врачей 
ультразвуковой диагностики.

В последующие годы школа активно раз-
вивалась: только за период с 2002-го по 2025 
год на кафедре было проведено более 1300 
учебных циклов. Профессиональную подго-
товку получили около 14 500 специалистов 
не только с Дальнего Востока, но и из других 
регионов России.

Традиции, заложенные Людмилой Оле-
говной, сегодня успешно продолжают ее уче-
ники: доктор медицинских наук, профессор 
Е. В. Полухина, кандидат медицинских наук, 
доцент В. В. Заднепровская, кандидат меди-
цинских наук, доцент А. А. Авилова и другие 
специалисты.

Важный элемент в реализации образо-
вательных программ института – информа-
ционно-библиотечное обеспечение. Уровень 
обеспеченности учебной и дополнительной 
литературой соответствует федеральным го-
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сударственным образовательным стандар-
там: по программам высшего образования – 
0,7–0,9 экземпляра на одного обучающегося, 
по дополнительной – 0,5–1,0 экземпляра.

Электронные ресурсы уверенно занимают 
ключевые позиции в информационном обеспе-
чении образовательного процесса. Пользовате-
лям библиотеки доступны специализированные 
базы данных: «Цифровая библиотека IPRsmart 
(IPRsmart ONE)» и справочно-информационная 
система «MedBaseGeotar». В зале информаци-
онных ресурсов библиотеки предоставляется 
доступ к правовой системе «Гарант». 

С 2003 года в библиотеке ведется созда-
ние электронного каталога на базе автомати-
зированной библиотечно-информационной 
системы «ИРБИС-64+». К началу 2026 года он 
насчитывает почти 60 тысяч библиографиче-
ских записей. Одновременно продолжается 
пополнение электронной библиотеки инсти-
тута: в нее включаются полнотекстовые до-
кументы – труды сотрудников института. 
В результате обеспеченность слушателей пол-
нотекстовыми электронными копиями этих 
трудов, а также доступом к электронному 
каталогу библиотеки достигает 100 %.

Ежегодно библиотека обслуживает более 
3000 читателей. В читальных залах слушатели 
могут свободно пользоваться онлайн-ресурсами 
и получать доступ к необходимым электрон-
ным базам данных.

Центр информационных технологий и теле-
медицины (ЦИТиТ) на протяжении многих лет 
обеспечивает надежное функционирование 
всех компонентов электронной информацион-
но-образовательной среды (ЭИОС). Наполнение 
ЭИОС – результат совместной работы профес-
сорско-преподавательского состава, управле-
ния по учебной работе, научной библиотеки и 
сотрудников центра.

Одно из важных направлений деятельности 
ЦИТиТ – плановое обновление материально-
технической базы. Сегодня в институте соз-
даны комфортные и технологичные рабочие 
места для сотрудников, а учебные аудитории 
оснащены по современным стандартам. 

География Хабаровского края предъявляет 
особые требования к доступности дополнитель-
ного профессионального образования. Поэтому 
институт одним из первых в регионе начал 
масштабно внедрять систему дистанционного 
обучения «Прометей».

Особого внимания заслуживает техни-
ческое сопровождение и видеотрансляция 
учебных и научно-практических мероприятий. 
За последние годы специалисты центра орга-
низовали тысячи трансляций, что позволило 
значительно расширить границы присутствия 

института: слушатели из самых отдаленных 
районов края и других регионов могут уча-
ствовать в конференциях, семинарах, не по-
кидая рабочих мест.

В последние годы роль центра в форми-
ровании позитивного имиджа института в 
цифровом пространстве существенно возрос-
ла. Еженедельно на официальных страницах 
института в социальных сетях публикуются 
просветительские материалы о принципах 
ответственного отношения к здоровью, осве-
щаются научно-практические конференции 
и образовательные мероприятия. 

Эта работа получила признание аудито-
рии: количество подписчиков официальных 
страниц демонстрирует устойчивую поло-
жительную динамику, что свидетельствует о 
растущем доверии к институту как к автори-
тетному источнику достоверной медицинской 
информации. 

На базе института функционирует атте-
стационная комиссия министерства здравоох-
ранения Хабаровского края, осуществляющая 
организационно-методическое сопровождение 
аттестации врачей и среднего медицинского 
персонала. Доступность аттестации для ме-
диков Хабаровского края заметно выросла: с 
2021 года специалисты из отдаленных районов 
могут участвовать в процедуре дистанционно – 
через видеоконференцсвязь (ВКС). Только в 2025 
году проведено 20 заседаний территориальной 
аттестационной комиссии. Всего аттестовано 
673 медицинских специалиста, в том числе: с 
высшим медицинским и фармацевтическим 
образованием – 262 человека, со средним ме-
дицинским образованием – 411 человек.

В 2021 году ИПКСЗ определен учредителем 
в качестве площадки для проведения первич-
ной специализированной аккредитации (ПСА) 
средних медицинских работников. На сегод-
няшний день в институте ПСА проводится по 20 
специальностям: «Сестринское дело», «Лечебное 
дело», «Реабилитационное сестринское дело», 
«Операционное дело», «Рентгенология» и пр.

Заседание аттестационной комиссии 
для средних медицинских работников

ОТ ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ – К ПРАКТИКЕ. 25 ЛЕТ СПУСТЯ
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За период с 2021-го по 2026 год процедуру ПСА прошли 1020 специалистов со средним медицинским образованием, 
обучались в симуляционном классе 4590 специалистов

Выступление сотрудников кафедр на Хабаровском телевидении 
по вопросам здорового образа жизни

Сотрудники института регулярно делятся 
знаниями с широкой аудиторией через СМИ. 
Каждый год выходит около 200 публикаций 
и выступлений – в газетах, на телевидении и 
радио. Темы выступлений охватывают важные 
аспекты здоровья: от профилактики сердеч-
но-сосудистых и онкологических заболеваний 
до снижения влияния факторов риска неин-
фекционных болезней. Отдельное внимание 
уделяется принципам построения здоровых 
семей. Сейчас эта просветительская работа 
тесно связана с национальным проектом «Про-
должительная и активная жизнь», что позволяет 

максимально эффективно доносить важные 
сведения до населения.

В институте действует Программа страте-
гического развития до 2030 года. Программа 
предлагает инновационную модель развития 
института и предусматривает тесное взаи-
модействие с системой здравоохранения Ха-
баровского края, а также целенаправленную 
подготовку специалистов со средним и выс-
шим медицинским образованием, полностью 
готовых к тому, чтобы применить полученные 
знания и умения на практике, максимально 
использовав их во благо жителей края.
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Фертильность после лечения гиперплазии 
и рака эндометрия
В. Н. Журман1,2, А. А. Шатных3, Л. С. Матюшкина4

1 ФГБОУ ВО «Тихоокеанский государственный медицинский университет» Минздрава РФ, Владивосток, Россия 
2 ГБУЗ «Приморский краевой онкологический диспансер», Владивосток, Россия 
3 ООО «Примамед+», Владивосток, Россия 
4 КГБУЗ «Владивостокский клинический родильный дом № 3», Владивосток, Россия

Резюме
Введение. Актуальность исследования обусловлена высокой распространенностью гиперпластических доброкаче-

ственных и злокачественных процессов эндометрия матки и рака эндометрия у женского населения фертильного возраста, а 
также отсутствием четкого понимания доминирующей роли клинических факторов в их развитии. В связи с тем, что заболева-
ния эндометрия возникают у молодых фертильных женщин, при лечении гиперплазии и рака эндометрия следует сохранять 
потенциальную способность женщины к реализации репродуктивной функции, прогнозирование которой может зависеть от 
клинических факторов.

Цель исследования. Определить факторы, оказывающие влияние на фертильность женщин репродуктивного возраста 
(до 49 лет) после лечения гиперплазии эндометрия (без атипии и с атипией) и рака эндометрия 1а стадии, на основе ретро-
спективного наблюдения и анкетирования. 

Материал и методы. В исследование были взяты 63 женщины после лечения гиперплазии без атипии, с атипией и раком 
эндометрия 1а стадии. Медианный возраст женщин составил 33 года. Методы исследования включали наблюдение, анкети-
рование и статистический анализ данных.  

Результаты и обсуждение. В работе проведен анализ влияния разнообразных клинических факторов на развитие за-
болеваний эндометрия. Показано влияние соматических заболеваний, травм в анамнезе, применение различных методов 
контрацепции, характера менструаций и жалоб пациентки на развитие заболеваний эндометрия. Отражен отклик применяе-
мых схем лечения в реализации репродуктивной функции.

Не показано влияние показателей возраста, роста, веса, индекса массы тела, курения и возраста начала менархе на три 
группы заболеваний эндометрия, но выявлено влияние характера менструаций и жалоб пациентки. 

Заключение. Показано, что, несмотря на высокую распространенность гиперплазии и рака эндометрия, своевременно 
начатое лечение имеет высокие шансы эффективного излечения и сохранения фертильности у молодых пациенток, и это следует 
обязательно обсуждать с пациенткой при выявлении у нее гиперплазии с атипией, без атипии, рака эндометрия на 1-й стадии.

Ключевые слова: гиперплазия с атипией, без атипии, рак эндометрия, факторы риска, эффективность реализации ре-
продуктивной функции
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Fertility after Treatment for Endometrial Hyperplasia 
and Cancer
V. N. Zhurman1,2, A. A. Shatnykh3, L. S. Matyushkina4

1 Pacifi c State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, Vladivostok, Russia
2 Primorsky Regional Oncology Center, Vladivostok, Russia
3 Primamed+ LLC, Vladivostok, Russia
4 Vladivostok Clinical Maternity Hospital No. 3, Vladivostok, Russia

Abstract
Introduction. The relevance of this study is due to the high prevalence of benign and malignant hyperplastic processes in the 

uterine endometrium and endometrial cancer in women of childbearing age, as well as the lack of a clear understanding of the dominant 
role of clinical factors in their development. Because endometrial diseases occur in young, fertile women, the treatment of endometrial 
hyperplasia and cancer should preserve a woman's reproductive potential, the prognosis of which may depend on clinical factors.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
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Objective. To identify factors infl uencing the fertility of women of reproductive age (up to 49 years) after treatment for endometrial 
hyperplasia (with and without atypia) and stage 1a endometrial cancer, based on retrospective observation and questionnaires.

Materials and Methods. The study included 63 women after treatment for hyperplasia without atypia, with atypia, and stage 
1a endometrial cancer. The median age of the women was 33 years. The study methods included observation, questionnaires, and 
statistical analysis of the data.

Results and discussion. This study analyzed the infl uence of various clinical factors on the development of endometrial 
diseases. The infl uence of somatic diseases, a history of trauma, the use of various contraceptive methods, menstrual patterns, and 
patient complaints about the development of endometrial diseases was demonstrated. The response of the treatment regimens to 
reproductive function is refl ected.

The infl uence of age, height, weight, body mass index, smoking, and age at menarche on the three groups of endometrial diseases 
was not demonstrated. However, the infl uence of menstrual patterns and patient complaints was revealed.

Conclusion. Despite the high prevalence of endometrial hyperplasia and cancer, timely treatment has been shown to have a 
high chance of eff ective cure and fertility preservation in young patients. This should be discussed with the patient when hyperplasia 
with or without atypia or stage 1 endometrial cancer is diagnosed. 

Keywords: hyperplasia with and without atypia, endometrial cancer, risk factors, reproductive effi  ciency
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Введение 
Гиперпластические процессы эндометрия, 

потенциально являющиеся предраковым со-
стоянием функционального слоя эндометрия, и 
рак эндометрия (РЭ, рак тела матки) являются 
наиболее распространенными гинекологиче-
скими заболеваниями женского населения, и в 
последние годы отмечается рост числа женщин, 
которым диагностируется данная патология. 

Гиперплазия эндометрия не во всех случаях 
переходит в рак, но риск перехода в злокаче-
ственное заболевание имеется, и он зависит 
от формы патологии. Два вида гиперплазии – 
атипичная гиперплазия и доброкачественная 
гиперплазия без атипии, являются разными 
заболеваниями, имеющими различные при-
чины и патогенез [1]. 

Риск развития рака при доброкачествен-
ной гиперплазии без атипии, когда неопухоле-
вая, железистая ткань сохраняет нормальную 
структуру, составляет не более 10 %. Основной 
фактор риска – абсолютная или относительная 
гиперэстрогенемия [1, 2, 3]. Риск развития рака 
при атипической гиперплазии эндометрия, 
когда злокачественной опухоли еще нет, но 
отдельные клетки уже демонстрируют транс-
формацию, составляет порядка 40 % в тече-
ние 20 лет с момента постановки диагноза. 
Это заболевание является прогрессирующей 
патологией с моноклональным мутационным 
повреждением, часто не зависящим от гормо-
нального воздействия [1, 2, 3]. 

Риск развития рака эндометрия повы-
шается под влиянием различных факторов, 
которые могут быть генетическими, гормо-
нальными или связанными с образом жизни 
[4]. В частности, подтверждено влияние на 

развитие рака эндометрия ожирения, при 
котором в сочетании с низкой физической 
активностью относительный риск (ОР) вырас-
тает до 9,61 [95 % доверительный интервал 
(ДИ): 4,66–19,83] [5]. К известным факторам 
риска развития рака эндометрия относятся из-
быток эстрогена (отсутствие противодействия 
воздействию эстрогена), поздняя менопауза, 
раннее начало менархе, отсутствие родов, 
бесплодие, синдром поликистозных яичников 
(СПКЯ), заместительная гормональная терапия 
(ЗГТ), терапия с применением тамоксифена, 
ожирение, диабет и гипертония [5, 6]. 

Частота злокачественной трансформа-
ции гиперплазии эндометрия полностью не 
изучена. По данным И. М. Ордиянц с соавт., 
прогноз малигнизации зависит от генетиче-
ских (miR-210, miR-18a, miR-221, miR-222), 
метаболических (пируваткиназа М2) маркеров, 
клинико-анамнестических факторов – наличие 
воспалительных заболеваний органов малого 
таза (ВЗОМТ), отношение шансов (ОШ) со-
ставило 7,73; аденомиоза – 3,34; доброкаче-
ственной дисплазии молочных желез – 3,21; 
миомы матки в сочетании с аденомиозом – 
8,34 [7]. Гиперплазия эндометрия обычно воз-
никает у женщин в возрасте от 20 до 45 лет. 
В исследовании A. L. Beavis с соавт. с учетом 
комбинаций факторов риска прогнозируе-
мые вероятности были самыми высокими 
(34–36 %) среди пациентов с СПКЯ, сахарным 
диабетом, индексом массы тела (ИМТ) ≥50 
и испаноязычной или азиатской этнической 
принадлежностью [8].

С повышением возраста риск развития 
рака эндометрия возрастает, однако примерно 
у 5 % пациентов рак эндометрия вызывают 



17

унаследованные мутации. В таких случаях 
болезнь проявляется в молодом возрасте и за-
частую диагностируется на 10–20 лет раньше, 
чем спорадический рак [9, 10].

Таким образом, неустойчивость данных о 
доминирующих факторах риска гиперплазии 
эндометрия без атипии, с атипией и рака эн-
дометрия, особенно среди молодых женщин с 
этими заболеваниями, желающих сохранить 
фертильность, является важной и актуальной 
темой исследования для анализа факторов, 
потенциально влияющих на фертильность, 
оценки влияния пройденного лечения на ре-
продуктивную функцию и разработки про-
гностической модели вероятности сохранения 
или восстановления фертильности после лече-
ния, учитывающей основные факторы риска 
и их взаимодействие. Полученные результаты 
такого исследования могут способствовать 
разработке рекомендаций по выбору терапии, 
сохранению фертильности и диспансерному 
наблюдению.

Цель исследования
Определить факторы риска, оказыва-

ющие влияние на фертильность женщин 
репродуктивного возраста (до 49 лет) после 
лечения гиперплазии эндометрия (без атипии 
и с атипией) и рака эндометрия 1а стадии, 
на основе ретроспективного наблюдения и 
анкетирования. 

Материал и методы
Материалом исследования являлись 63 

женщины после лечения доброкачествен-

ной гиперплазии без атипии (n = 39, 61,9 %), 
c атипической гиперплазией (n = 9, 14,3 %) 
и раком эндометрия (n = 15, 23,8 %). Меди-
анный возраст женщин составил 33 года 
(27,25; 39; 75). 

Методами исследования являлись наблю-
дение, анкетирование и статистический ана-
лиз данных. Статистический инструментарий 
представлен расчетом медианы и квартилей для 
количественных показателей (так как гипотеза 
о соответствии распределения нормальному 
отвергнута с помощью критерия Шапиро–Уил-
ка, если р < 0,05), а также частот и долей для 
категориальных показателей. Для сравнения 
групп использован непараметрический кри-
терий Манна–Уитни для количественных и 
хи-квадрат для категориальных показателей. 
Расчет ОШ выполнен на основе результатов 
оценки параметров логистической регрессии 
(с проверкой значимости коэффициентов по 
критерию Вальда). 

Результаты исследования
По показателям возраста, роста, веса, ин-

декса массы тела (ИМТ), курению и возрасту 
начала менархе группы испытуемых не имеют 
статистически значимых различий (табл. 1).

По жалобам до лечения пациентки имеют 
ряд статистически значимых различий. По-
казатели частоты обильных менструальных 
кровотечения у трех групп пациенток иден-
тичны между собой (табл. 2), при этом были 
отмечены статистически значимые различия 
по другим жалобам пациенток.

Таблица 1
 

Сравнение характеристик пациенток с разными диагнозами

Показатели Рак эндометрия 
(n = 15) (1)

Атипическая 
гиперплазия (n = 9) (2)

Доброкачественная 
гиперплазия (n = 39) (3) p

Возраст, лет 29 (28; 33) 35 (27; 41) 32 (28; 39)
(1,2) = 0,418
(1,3) = 0,296
(2,3) = 0,474

Рост, см 164 (163; 167) 168 (164; 171) 167 (163; 168)
(1,2) = 0,103
(1,3) = 0,792
(2,3) = 0,150

Вес, кг 60,0 (59,0; 64,0) 72,0 (53,0; 80,0) 64,0 (56,5; 68,0)
(1,2) = 0,587
(1,3) = 0,601
(2,3) = 0,403

ИМТ, кг/м2 21,51 (20,66; 
22,21) 25,51 (19,71; 27,36) 22,23 (21,22; 28,69)

(1,2) = 0,587
(1,3) = 0,338
(2,3) = 0,905

Курение 3 (20) 3 (33,3) 6 (15,4)
(1,2) = 0,418
(1,3) = 0,901
(2,3) = 0,148

Возраст менархе, 
лет 13,0 (12,0; 14,0) 13,0 (12,0; 14,0) 13,0 (12,0; 14,0)

(1,2) = 0,779
(1,3) = 0,858
(2,3) = 0,807

Примечание: р для критерия хи-квадрат.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
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Таблица 2 

Жалобы пациенток до лечения

Жалобы Рак эндометрия 
(n = 15) (1)

Атипическая 
гиперплазия 

(n = 9) (2)

Доброкачественная 
гиперплазия (n = 39) (3) p

Обильные 
менструальные выделения 6 (40) 3 (33,3) 15 (38,5)

(1,2) = 0,322
(1,3) = 0,242
(2,3) = 0,289

Нарушения 
менструального цикла 9 (60) 6 (66,7) 9 (23,1)

(1,2) = 0,322
(1,3) = 0,006
(2,3) = 0,006

Кровянистые выделения 
вне менструации 0 (0) 0 (0) 21 (53,8) (1,3) < 0,001

(2,3) = 0,002
Дискомфорт, 
боль тянущего характера 
в нижней части живота

3 (20) 0 (0) 12 (30,8)
(1,2) = 0,100
(1,3) = 0,369
(2,3) = 0,033

Примечание: р для критерия хи-квадрат. Статистически значимые различия выделены жирным шрифтом.

Наглядно распределение жалоб у пациен-
ток с отдельными диагнозами представлено на 
рисунке 1. Нарушения менструального цикла 
значимо чаще встречались у пациенток с раком 
эндометрия и атипической гиперплазией по 
сравнению с доброкачественной гиперплази-
ей эндометрия. Кровянистые выделения вне 
менструации не наблюдались у пациенток с 
раком эндометрия и атипической гиперплазией 
эндометрия, в чем было достоверное отличие 
от пациенток с доброкачественной гиперплази-
ей эндометрия, у 53,8 % которых встречались 
межменструальные выделения. Дискомфорт 
и боль тянущего характера в нижней части 
живота не наблюдались у пациенток с атипи-
ческой гиперплазией эндометрия, тогда как у 
пациенток с доброкачественной гиперплазией 
они встречались в 30,8 % случаев.

В таблице 3 представлены результаты 
сравнения групп пациенток по данным анам-
неза. Операции и травмы, а также вакцина-
ция от COVID-19 отмечены у всех пациенток 
с атипической гиперплазией эндометрия, что 
значимо чаще по сравнению с остальными 
группами. Хронические заболевания, заболе-
вания органов желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) встречались у пациенток с атипической 
гиперплазией реже, чем в других группах. 
Заболевания щитовидной железы, мочевы-
делительной системы в группе атипической 
гиперплазии встречались значимо реже, чем 
в группе рака эндометрия. Группа пациенток 
с доброкачественной гиперплазией не имела 
достоверных отличий по частоте встречаемости 
данных заболеваний от других групп. Забо-
левание COVID-19 в группе рака эндометрия 

Рис. 1. Распределение жалоб пациенток исследуемых групп
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встречалось статистически значимо реже, а 
вакцинация от COVID-19 – статистически 
значимо чаще, чем в остальных группах. Не 
выявлено статистической значимости влияния 

вируса папилломы человека (ВПЧ) и вакци-
нации от него, а также генитального герпеса.

Наглядно данные распределения пред-
ставлены на рисунке 2.

Таблица 3

Анамнез пациенток сравниваемых групп

Заболевания Рак эндометрия 
(n = 15) (1)

Атипическая 
гиперплазия 

(n = 9) (2)

Доброкачественная 
гиперплазия (n = 39) (3) p

Операции, травмы 3 (20) 9 (100) 9 (23,1)
(1,2) < 0,001
(1,3) = 0,281
(2,3) < 0,001

Хронические заболевания 9 (60) 0 (0) 27 (69,2)
(1,2) = 0,002
(1,3) = 0,503
(2,3) < 0,001

Заболевания 
щитовидной железы 6 (40) 0 (0) 9 (23,1)

(1,2) = 0,017
(1,3) = 0,148
(2,3) = 0,126

Заболевания органов ЖКТ 6 (40) 0 (0) 12 (30,8)
(1,2) = 0,037
(1,3) = 0,503
(2,3) = 0,033

Заболевания 
мочевыделительной системы 3 (20) 0 (0) 6 (15,4)

(1,2) = 0,018
(1,3) = 0,279
(2,3) = 0,256

Ожирение 0 (0) 0 (0) 3 (7,7) (1,3) = 0,368
(2,3) = 0,528

COVID-19 3 (20) 6 (66,7) 18 (46,2)
(1,2) = 0,029
(1,3) = 0,048
(2,3) = 0,162

Вакцинация от COVID-19 0 (0) 9 (100) 9 (23,1)
(1,2) < 0,001
(1,3) = 0,040
(2,3) < 0,001

ВПЧ 6 (40) 6 (66,7) 18 (46,2)
(1,2) = 0,155
(1,3) = 0,901
(2,3) = 0,162

Вакцинация от ВПЧ 0 (0) 0 (0) 3 (7,7) (1,3) = 0,368
(2,3) = 0,528

Генитальный герпес 3 (20) 0 (0) 6 (15,4)
(1,2) = 0,245
(1,3) = 0,279
(2,3) = 0,266

Примечание: р для критерия хи-квадрат. Статистически значимые различия выделены жирным шрифтом.

Рис. 2. Частота встречаемости заболеваний у пациенток исследуемых групп

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
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В таблице 4 представлено сравнение ис-
следуемых групп по онкологическому анамнезу.

Анализ семейного онкологического анамне-
за показал, что исследуемые группы не имеют 
значимых различий по уровню наследственной 
отягощенности в отношении новообразований 
толстого кишечника и репродуктивной систе-
мы (шейки матки, эндометрия).

ЗНО молочной железы у пациенток с раком 
эндометрия встречается статистически значи-
мо чаще, чем у пациенток с доброкачествен-
ной гиперплазией эндометрия. ЗНО других 
локализаций (включающие ЗНО легких, ЗНО 
желудка, меланому и др.) чаще встречаются в 

группе пациенток с атипической гиперплазией 
по сравнению с другими группами.

В таблице 5 представлено сравнение видов 
контрацепции, используемой пациентками 
исследуемых групп. Барьерная контрацепция 
заметно чаще использовалась пациентками с 
атипической гиперплазией эндометрия, чем 
с раком эндометрия и доброкачественной ги-
перплазией, гормональные контрацептивы – 
значимо чаще в группе рака эндометрия по 
сравнению с атипической гиперплазией. Ста-
тистически значимых различий в частоте ис-
пользования остальных контрацептивов между 
группами пациенток не выявлено.

Таблица 4
 

Онкологический анамнез пациенток исследуемых групп

Заболевания Рак эндометрия 
(n = 15) (1)

Атипическая 
гиперплазия 

(n = 9) (2)

Доброкачественная
гиперплазия (n = 39) (3) p

Семейный 
онкологический анамнез 6 (40) 3 (33,3) 24 (61,5)

(1,2) = 0,322
(1,3) = 0,101
(2,3) = 0,095

ЗНО молочной железы 3 (20) 0 (0) 0 (0) (1,2) = 0,225
(1,3) = 0,018

ЗНО толстого кишечника 3 (20) 0 (0) 3 (7,7)
(1,2) = 0,225
(1,3) = 0,161
(2,3) = 0,528

ЗНО шейки матки 0 (0) 0 (0) 6 (15,4) (1,3) = 0,126
(2,3) = 0,266

ЗНО эндометрия 0 (0) 0 (0) 6 (15,4) (1,3) = 0,126
(2,3) = 0,266

ЗНО других локализаций 0 (0) 3 (33,3) 9 (23,1)
(1,2) = 0,042
(1,3) = 0,040
(2,3) = 0,256

Примечание: р для критерия хи-квадрат. Статистически значимые различия выделены жирным шрифтом.

Таблица 5 

Виды контрацепции, используемой пациентками исследуемых групп

Вид Рак эндометрия 
(n = 15) (1)

Атипическая 
гиперплазия 

(n = 9) (2)

Доброкачественная 
гиперплазия (n = 39) (3) p

Барьерная контрацепция 3 (20) 6 (66,7) 18 (46,2)
(1,2) = 0,029
(1,3) = 0,048
(2,3) = 0,162

Гормональные контрацептивы 
(таблетки, импланты, пластыри, 
инъекционные препараты, ваги-
нальные кольца)

6 (40) 0 (0) 6 (15,4)
(1,2) = 0,037
(1,3) = 0,048
(2,3) = 0,266

Спермициды (тампоны, вагиналь-
ные свечи, таблетки, кремы, гели, 
пасты)

3 (20) 0 (0) 3 (7,7)
(1,2) = 0,225
(1,3) = 0,161
(2,3) = 0,528

Прерванный половой акт 6 (40) 6 (66,7) 18 (46,2)
(1,2) = 0,155
(1,3) = 0,901
(2,3) = 0,162

Внутриматочная спираль 3 (20) 0 (0) 6 (15,4)
(1,2) = 0,342
(1,3) = 0,279
(2,3) = 0,266

Примечание: р для критерия хи-квадрат. Статистически значимые различия выделены жирным шрифтом.
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В таблице 6 представлено сравнение групп 
пациенток с разными диагнозами по репро-
дуктивному анамнезу. Диагноз «бесплодие» 
достоверно чаще встречался у пациенток с 
атипической гиперплазией, а у пациенток 
с доброкачественной гиперплазией чаще не 
имелось проблем с наступлением беременно-
сти. В группе пациенток с раком эндометрия 
беременности в анамнезе отсутствовали, что 
является статистически значимым отличием 
от остальных групп. Прерывания беремен-
ности по медицинским показаниям чаще 
наблюдались у пациенток с атипической 

гиперплазией по сравнению с остальными 
группами. Роды через естественные родовые 
пути чаще встречались среди пациенток с до-
брокачественной гиперплазией эндометрия, а 
оперативные роды путем операции кесарева 
сечения – у пациенток с атипической гипер-
плазией эндометрия.

Наглядно сравнение групп по наличию 
проблем с наступлением беременности пред-
ставлено на рисунке 3.

У пациенток с атипической гиперплазией 
чаще встречались ВЗОМТ (табл. 7), а также 
гиперплазия без атипии.

Таблица 6

Репродуктивный анамнез пациенток сравниваемых групп

Показатель Рак эндометрия
(n = 15) (1)

Атипическая 
гиперплазия

(n = 9) (2)

Доброкачественная 
гиперплазия (n = 39) (3) p

Проблемы с наступлением беременности:

нет 9 (60) 3 (33,3) 27 (69,2)

(1,2) = 0,001
(1,3) = 0,067
(2,3) = 0,005

да, при отсутствии кон-
трацепции беременность 
не наступала в течение 12 
месяцев

6 (40) 0 (0) 6 (15,4)

да, был выставлен диа-
гноз «бесплодие» 0 (0) 6 (66,7) 6 (15,4)

Беременности:

были 0 (0) 6 (66,7) 27 (69,2) (1,2) < 0,001
(1,3) < 0,001
(2,3) = 0,881не было 15 (100) 3 (33,3) 12 (30,8)

Прерывание беременности (аборт) по медицинским показаниям:

были 0 (0) 3 (33,3) 0 (0) (1,2) = 0,017
(2,3) <0,001не было 15 (100) 6 (66,7) 39 (100)

Прерывание беременности по желанию на сроке до 12 недель:

были 0 (0) 0 (0) 6 (15,4) (1,3) = 0,107
(2,3) = 0,208не было 15 (100) 9 (100) 33 (84,6)

Выкидыш:

были 0 (0) 0 (0) 3 (7,7) (1,3) = 0,269
(2,3) = 0,390не было 15 (100) 9 (100) 36 (92,3)

Роды через естественные родовые пути:

были 0 (0) 0 (0) 27 (69,2) (1,3) < 0,001
(2,3) < 001не было 15 (100) 9 (100) 12 (30,8)

Оперативные роды путем операции кесарева сечения:

были 0 (0) 3 (33,3) 3 (7,7) (1,2) = 0,017
(1,3) = 0,269
(2,3) = 0,036не было 15 (100) 6 (66,7) 36 (92,3)

Примечание: р для критерия хи-квадрат. Суммарное количество исходов гестации превышает число пациенток, посколь-
ку в анамнезе одной женщины могло быть зафиксировано несколько беременностей и родов. Статистически значимые 
различия выделены жирным шрифтом.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
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Рис. 3. Сравнение исследуемых групп по наличию проблем 
с наступлением беременности

Таблица 7 

Гинекологический анамнез исследуемых групп

Показатель Рак эндометрия 
(n = 15) (1)

Атипическая 
гиперплазия 

(n = 9) (2)

Доброкачественная 
гиперплазия (n = 39) (3) p

Есть гинекологический 
анамнез 3 (20) 0 (0) 12 (30,8)

(1,2) = 0,151
(1,3) = 0,429
(2,3) = 0,055

Атипическая гиперплазия 
эндометрия 9 (60) 0 (0) 0 (0) (1,2) = 0,003

(1,3) < 0,001

Воспалительные
заболевания органов 
малого таза

0 (0) 6 (66,7) 0 (0) (1,2) < 0,001
(2,3)  < 0,001

Миома матки 0 (0) 3 (33,3) 15 (38,5)
(1,2) = 0,017
(1,3) = 0,005
(2,3) = 0,775

Эндометриоз 3 (20) 3 (33,3) 9 (23,1)
(1,2) = 0,465
(1,3) = 0,808
(2,3) = 0,522

Полипы эндометрия 9 (60) 3 (33,3) 12 (30,8)
(1,2) = 0,206
(1,3) = 0,048
(2,3) = 0,881

Гиперплазия эндометрия 
без атипии 0 (0) 3 (33,3) 0 (0) (1,2) = 0,017

(2,3) <0,001

Лечение гинекологических заболеваний:

проводилось 9 (60) 9 (100) 12 (30,8)
(1,2) = 0,028
(1,3) = 0,048
(2,3) < 0,001

Антибактериальная 
терапия 3 (20) 9 (100) 6 (15,4)

(1,2) < 0,001
(1,3) = 0,684
(2,3) < 0,001

Гормональная терапия 3 (20) 3 (33,3) 6 (15,4)
(1,2) = 0,465
(1,3) = 0,684
(2,3) = 0,214

Хирургическое лечение 3 (20) 3 (33,3) 0 (0)
(1,2) = 0,465
(1,3) = 0,004
(2,3) < 0,001

Примечание: р для критерия хи-квадрат. Статистически значимые различия выделены жирным шрифтом.

да, при отсутствии контрацепции беременность не наступала в течение 12 месяцев

нет

да, был выставлен диагноз «бесплодие»
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У пациенток с раком эндометрия в анам-
незе атипическая гиперплазия встречалась 
достоверно чаще. Миомы матки не наблюда-
лись среди пациенток с раком эндометрия, 
что отличает их от остальных групп. Паци-
ентки с раком и атипической гиперплазией 
эндометрия чаще, чем с доброкачественной 
гиперплазией, проходили курс лечения по по-
воду гинекологических заболеваний. При этом 
антибактериальная терапия и хирургическое 
лечение чаще проводились женщинам с ати-
пической гиперплазией.

Большинство (40 %) пациенток с раком 
эндометрия получали следующее лечение: 
внутриматочная спираль (ВМС) Мирена; пре-
параты группы агонистов гонадотропин-рили-

зинг-гормона (аГнРГ) – Лейпрорелин, Золадекс, 
Бусерелин-депо, Диферелин (табл. 8).

Третья часть пациенток с атипической 
гиперплазией эндометрия получала лечение 
в форме ВМС Мирена; другая треть – перо-
ральные формы препаратов прогестагенов, и 
третья часть – пероральные формы препаратов 
прогестагенов в сочетании с хирургическим 
лечением (табл. 9).

Большая часть пациенток с доброкаче-
ственной гиперплазией эндометрия (38,5) 
прошли хирургическое лечение (гистероре-
зектоскопию); по 15,4 % получали лечение в 
форме ВМС Мирена и пероральные формы 
препаратов прогестагенов в сочетании с хи-
рургическим лечением (табл. 10).

Таблица 8
 

Варианты лечения пациенток с РЭ (n = 15)

Вариант лечения n %

ВМС Мирена; препараты группы аГнРГ (Лейпрорелин, Золадекс, Бусерелин-депо, Диферелин) 6 40,0

ВМС Мирена; препараты группы аГнРГ (Лейпрорелин, Золадекс, Бусерелин-депо, Диферелин); 
медроксипрогестерон (Провера); хирургическое лечение (гистерэктомия) 3 20,0

ВМС Мирена; хирургическое лечение (гистерэктомия) 3 20,0

Медроксипрогестерон (Провера) 3 20,0

Таблица 9 

Варианты лечения пациенток с атипической гиперплазией эндометрия (n = 9)

Вариант лечения n %
ВМС Мирена 3 33,3
Пероральные формы препаратов прогестагенов (Утрожестан, Дюфастон, Праджисан и др.) 3 33,3
Пероральные формы препаратов прогестагенов (Утрожестан, Дюфастон, Праджисан и др.); 
хирургическое лечение (гистерэктомия) 3 33,3

Таблица 10 

Варианты лечения пациенток с доброкачественной гиперплазией эндометрия (n = 39)

Вариант лечения n %
ВМС Мирена 6 15,4
ВМС Мирена; пероральные формы препаратов прогестагенов (Утрожестан, Дюфастон, 
Праджисан и др.) 3 7,7

Пероральные формы препаратов прогестагенов (Утрожестан, Дюфастон, Праджисан и др.) 3 7,7
Пероральные формы препаратов прогестагенов (Утрожестан, Дюфастон, Праджисан и др.); 
хирургическое лечение (гистерорезектоскопия) 6 15,4

Препараты группы аГнРГ (Лейпрорелин, Золадекс, Бусерелин-депо, Диферелин); 
хирургическое лечение (гистерорезектоскопия) 3 7,7

Хирургическое лечение (гистерорезектоскопия) 15 38,5
Хирургическое лечение (гистерэктомия) 3 7,7
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В таблице 11 представлена репродуктивная 
функция пациенток после лечения патологии 
эндометрия. Среди пациенток с атипической 
гиперплазией значимо выше доля женщин, у 
которых наступила самостоятельная беремен-
ность, по сравнению с пациентками с доброка-
чественной гиперплазией. Также среди паци-
енток с атипической гиперплазией выше доля 
тех, у кого исчезла проблема с наступлением 
беременности после проведения лечения, по 
сравнению с остальными группами. Отметим, 
что в данной группе большей части (66,7 %) 
пациенток был выставлен диагноз «бесплодие». 
Исчезновением проблем с наступлением бере-
менности считали случаи, когда до лечения 

пациентка не могла забеременеть в течение 
12 месяцев при отсутствии контрацепции или 
имела диагноз «бесплодие», а после лечения 
забеременела (самостоятельно или с исполь-
зованием вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ)). Такая оценка фертильности 
связана с тем, что у некоторых пациенток (в 
группе доброкачественной гиперплазии – боль-
шая часть) не было проблем с наступлением 
беременности до лечения заболевания.

Таким образом, после лечения в группе 
пациенток с раком эндометрия у 40 % паци-
енток беременность наступила самостоятельно 
(рис. 4), и у 20 % исчезли проблемы с насту-
плением беременности.

Таблица 11

Репродуктивная функция после лечения заболевания эндометрия

Показатель Рак эндометрия 
(n = 15) (1)

Атипическая 
гиперплазия 

(n = 9) (2)

Доброкачественная 
гиперплазия (n = 39) (3) p

Наступила ли беременность:
не планировалась, 
использовалась 
контрацепция

9 (60) 3 (33,3) 27 (69,2)
(1,2) = 0,206
(1,3) = 0,300
(2,3) = 0,036да, наступила самостоятельно 6 (40) 6 (66,7) 9 (23,1)

да, наступила 
с использованием ВРТ (ЭКО) 0 (0) 0 (0) 3 (7,7)

Роды через естественные 
родовые пути 3 (20) 3 (33,3) 9 (23,1)

(1,2) = 0,284
(1,3) = 0,281
(2,3) = 0,255

Оперативные роды 
путем операции кесарева 
сечения

3 (20) 3 (33,3) 3 (7,7)
(1,2) = 0,284
(1,3) = 0,161
(2,3) = 0,063

Проблема с беременностью 
ушла после лечения 3 (20) 6 (66,7) 3 (7,7)

(1,2) = 0,022
(1,3) = 0,197
(2,3) < 0,001

Примечание: р для критерия хи-квадрат. Статистически значимые различия выделены жирным шрифтом.

Рис. 4. Сравнение исследуемых групп по наступлению беременности 
после прохождения лечения
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Среди пациенток с атипической гиперпла-
зией эндометрия у 66,5 % разрешилась про-
блема бесплодия, причем забеременели они 
самостоятельно. Большая часть пациенток с 
доброкачественной гиперплазией (69,2 %) не 
планировали беременность, 23,1 % забере-
менели самостоятельно и у 7,7 % имевшаяся 
проблема с наступлением беременности ушла. 
Тем самым выбранное лечение способствовало 
реализации репродуктивной функции у всех 
женщин, желающих ее реализовать, с раком 
эндометрия и гиперплазией эндометрия с 
атипией и у большей части планирующих 
беременность пациенток с гиперплазией без 
атипии. 7,7 % пациенток с гиперплазией без 
атипии понадобилась помощь ВРТ.

В таблице 12 представлены варианты 
лечения, которому подвергались те пациент-
ки, у которых были разрешены проблемы с 
наступлением беременности. Для пациенток 
с раком эндометрия это сочетание ВМС Ми-
рена и препаратов группы агонистов гонадо-
тропин-рилизинг-гормона. Для пациенток с 
атипической гиперплазией это два варианта 
лечения: ВМС Мирена (50 %) и пероральные 
формы препаратов прогестагенов (50 %). 
Для пациенток с доброкачественной гипер-
плазией эндометрия это препараты группы 

аГнРГ в сочетании с хирургическим лечением 
(гистерорезектоскопией).

Далее была выполнена оценка рисков от-
сутствия разрешения проблемы бесплодия после 
пройденного лечения патологии эндометрия. 
Вследствие малого числа пациенток оценка 
выполнена для всех заболеваний в целом. 

В таблице 13 приведены только статисти-
чески значимые факторы риска. При наличии 
в жалобах пациентки дискомфорта и болей 
тянущего характера внизу живота шансы на 
то, что лечение не поможет решить проблему 
с наступлением беременности, возрастают в 
4,67 раза.

Наличие COVID-19 в анамнезе увеличивает 
риск отсутствия восстановления фертильности 
в среднем в 5,5 раза. При наличии в анамнезе 
ЗНО других локализаций риски выше в 7,5 
раза. При наличии гинекологического анам-
неза – в 4,67 раза. У повторнобеременных па-
циенток вероятность разрешения патологии 
выше в 4,3 раза по сравнению с женщинами, 
планирующими первую беременность.

Остальные факторы риска не оказали 
статистически значимого влияния на реше-
ние проблемы с фертильностью после лечения 
заболевания эндометрия. Однако необходимо 
отметить малое число пациенток, вошедших 

Таблица 12 

Варианты лечения пациенток, у которых ушла проблема 
с наступлением беременности

Вариант лечения Ушла проблема с наступлением 
беременности (n = 12)

Рак эндометрия (n = 15) n = 3
ВМС Мирена; препараты группы аГнРГ (Лейпрорелин, Золадекс, 
Бусерелин-депо, Диферелин) 3 (100)

Атипическая гиперплазия (n = 9) n = 6
ВМС Мирена 3 (50)
Пероральные формы препаратов прогестагенов (Утрожестан, Дюфастон, 
Праджисан и др.) 3 (50)

Доброкачественная гиперплазия (n = 39) n = 3
Препараты группы аГнРГ (Лейпрорелин, Золадекс, Бусерелин-депо, Диферелин); 
хирургическое лечение (гистерорезектоскопия) 3 (100)

Таблица 13 

Оценка рисков отсутствия решения проблемы с фертильностью

Фактор риска ОШ (95 % ДИ) р

Дискомфорт, боли тянущего характера внизу живота 4,67 (1,22; 17,84) 0,024
Перенесли COVID-19 5,5 (1,32; 22,92) 0,019
ЗНО других локализаций (ЗНО легких, ЗНО желудка, меланома и др.) 7,5 (1,82; 30,92) 0,005
Беременности (не было) 0,23 (0,06; 0,97) 0,045
Гинекологический анамнез (не было) 4,67 (1,22; 17,84) 0,024

Примечание: р для критерия Вальда.
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в исследование, вследствие чего некоторые 
факторы риска встречались редко, что тре-
бует дополнительного исследования на более 
широких группах пациенток. 

Заключение 
Статистически значимыми факторами 

риска развития заболевания можно считать: 
у пациенток с раком эндометрия – нарушения 
менструального цикла, заболевания щитовид-
ной железы, мочевыделительной системы, ЗНО 
молочной железы, применение гормональных 
контрацептивов, отсутствие беременностей до 
момента выявления заболевания, наличие пред-
шествующей атипической гиперплазии эндо-
метрия и пройденное лечение по поводу других 
гинекологических заболеваний; у пациенток с 
гиперплазией без атипии – кровянистые вы-
деления вне менструации, дискомфорт и боль 
тянущего характера в нижней части живота, 
ВЗОМТ в анамнезе; у пациенток с гиперплазией 
с атипией – нарушения менструального цикла, 
операции и травмы, вакцинация от COVID-19, 
наличие хронических заболеваний ЖКТ, 
ЗНО других локализаций (легких, желудка, 
меланомы и др.), применение барьерной кон-
трацепции, диагноз «бесплодие» и прерывание 
беременности по медицинским показаниям в 
анамнезе, ВЗОМТ, лечение по поводу гинеко-
логических заболеваний, включая антибакте-
риальную терапию и хирургическое лечение.

Гиперплазия с атипией давала более 
высокие ОШ наступления самостоятельной 

беременности, чем гиперплазия без атипии. 
Выбранные схемы лечения позволили сохра-
нить фертильность всем пациенткам, кото-
рые желали наступления беременности: для 
пациенток с раком эндометрия – сочетание 
ВМС Мирена и препаратов группы аГнРГ; 
для пациенток с гиперплазией с атипией – 
либо ВМС Мирена, либо пероральные формы 
препаратов прогестагенов. Для пациенток с 
гиперплазией без атипии – препараты группы 
аГнРГ в сочетании с хирургическим лечением 
(гистерорезектоскопией).

Статистически значимо повышали риски 
неэффективного сохранения фертильности 
наличие в жалобах пациентки дискомфорта 
и болей тянущего характера внизу живота в 
4,67 раза; перенесенный COVID-19 – в 5,5 раза, 
наличие в анамнезе ЗНО других локализаций – 
в 7,5 раза, наличие других заболеваний в ги-
некологическом анамнезе – в 4,67 раза. На-
личие беременностей в анамнезе повышает 
шансы на последующую беременность после 
лечения в 4,3 раза.

Таким образом, несмотря на высокую 
распространенность гиперплазии и рака эн-
дометрия, своевременная терапия обеспечи-
вает высокую вероятность выздоровления и 
сохранения репродуктивной функции у мо-
лодых пациенток. Этот прогноз необходимо 
обсуждать при консультировании женщин 
с выявленной гиперплазией (как с атипией, 
так и без) или раком эндометрия на I стадии.
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О достижении целевых показателей 
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Резюме
Болезни системы кровообращения по-прежнему остаются актуальной проблемой здравоохранения Хабаровского края.
Цель. Подвести итоги эффективности реализации мероприятий по снижению смертности от болезней системы крово-

обращения в крае.
Материал и методы. В работе использованы контент-анализ и сравнительный анализ путем сбора информации из 

различных источников, а также материалы коллегии министерства здравоохранения Хабаровского края от 26.03.2026 «Итоги 
работы системы здравоохранения в Хабаровском крае в 2025 году, цели и задачи на 2026 год. Реализация национальных про-
ектов», данные медицинского информационно-аналитического центра министерства здравоохранения Хабаровского края, 
результаты научных исследований по проблеме, опубликованные в научных журналах, в сети «Интернет».

Результаты и обсуждение. В крае в анализируемый период снизилась смертность от болезней системы кровообращения, 
показатель достиг целевого значения. Снизилась летальность от ОИМ и ОНМК. Значительно улучшились показатели оказания 
медицинской помощи больным с ОКС. Полученный эффект связан с развитой структурой кардиологической помощи населению 
края и принятию организационных решений по снижению смертности и летальности от БСК, а также по совершенствованию 
диспансерного наблюдения больных, их лекарственному обеспечению.

Заключение. Разработанные мероприятия по снижению смертности и летальности от болезней системы кровообраще-
ния в крае показали свою эффективность.

Ключевые слова: население, болезни системы кровообращения, заболеваемость, смертность, летальность
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Abstract
Circulatory diseases remain a pressing healthcare issue in Khabarovsk Krai.
Objective: to summarize the eff ectiveness of measures to reduce mortality from circulatory diseases in the region.
Materials and Methods. This study utilized content analysis and comparative analysis, collecting information from various 

sources, as well as materials from the Khabarovsk Krai Ministry of Health Board meeting dated March 26, 2026, "Results of the Healthcare 
System in Khabarovsk Krai in 2025, Goals and Objectives for 2026. Implementation of National Projects," data from the Khabarovsk Krai 
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Ministry of Health Medical Information and Analysis Center, and the results of scientifi c research on the issue published in scientifi c 
journals and online.

Results and Discussion. During the analyzed period, mortality from circulatory diseases decreased in the region, reaching the 
target level. Mortality from acute myocardial infarction and stroke decreased. The provision of medical care to patients with acute 
coronary syndrome (ACS) signifi cantly improved. This improvement is attributed to the developed structure of cardiac care for the 
region's population and the adoption of organizational decisions to reduce mortality and fatality from cardiovascular diseases, as well 
as to improve patient follow-up and medication provision.

Conclusion. The developed measures to reduce mortality and fatality rates from circulatory diseases in the region have proven 
eff ective.
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Введение
Болезни системы кровообращения (БСК) 

по-прежнему остаются актуальной проблемой 
здравоохранения Российской Федерации, что 
негативно влияет на демографические тенден-
ции, показатели общественного здоровья и яв-
ляется причиной значительных экономических 
потерь [1, 2]. Дальневосточный федеральный 
округ традиционно относится к регионам с 
высоким уровнем заболеваемости БСК [3]. Рост 
заболеваемости напрямую связан с факторами 
риска [4]. К ним относят потребление табака, 
нерациональное питание, избыточную массу 
тела, низкую физическую активность и др. 
К немодифицируемым факторам относятся 
возраст, мужской пол и отягощенная наслед-
ственность [5].

В период с 2022-го по 2024 год в Хабаров-
ском крае отмечался рост числа пациентов с 
впервые установленным диагнозом болезней 
системы кровообращения на 11,6 %. Показа-
тель смертности от БСК в 2024 году составил 
639,5 на 100 тысяч населения (целевой по-
казатель – 554,5), что значительно превысило 
таковой показатель за 2023 год по ДФО и РФ – 
соответственно 563,5 и 556,7 случая. В струк-
туре причин смерти преобладали ишемическая 
болезнь сердца (без инфаркта миокарда), острые 
нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) 
и цереброваскулярные заболевания (без ОНМК). 
Больничная летальность от острого инфаркта 
миокарда (ОИМ) и ОНМК значительно превы-
шала плановые показатели – соответственно 
на 26,1 % и 11,0 %. Авторами отмечено, что 
организационная структура кардиологической 
службы края, ее ресурсное и технологическое 
обеспечение позволяют решать проблемы сни-
жения заболеваемости и смертности от БСК. 
Был сделан вывод о том, что проблема сни-

жения заболеваемости и смертности от БСК в 
крае находится преимущественно в плоскости 
организационно-управленческих решений и 
контроля за их исполнением [6].

Были определены основные направления 
деятельности кардиологической службы Ха-
баровского края по снижению смертности и 
летальности от БСК на 2025 год [6, 7].

Дополнительно выполнены следующие 
мероприятия:

1. Разработана маршрутизация для прове-
дения диагностических исследований пациен-
там с ишемической болезнью сердца, внедрены 
нагрузочные пробы с визуализацией: перфу-
зионная магнитно-резонансная томография 
сердца (стресс-МРТ) и стресс-эхокардиография 
(стресс-ЭхоКГ).

2. Разработаны регламенты оказания по-
мощи для пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (ССЗ) по таким направлени-
ям, как острый коронарный синдром (ОКС), 
острое нарушение мозгового кровообраще-
ния, тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА), 
дислипидемия, поражение брахиоцефальных 
артерий, хроническая сердечная недостаточ-
ность (ХСН), пороки сердца и др. 

3. Открыты первичные сосудистые отде-
ления (ПСО) в гг. Советская Гавань и Амурск 
для пациентов с ОНМК.

4. Расширен перечень высокотехнологич-
ной эндоваскулярной помощи: внутрисосуди-
стая тромбоэкстракция (ВСТЭ), внутрисосу-
дистое ультразвуковое исследование (ВСУЗИ), 
определение фракционного резерва кровотока 
(ФРК), ротационная атерэктомия, катетерный 
тромболизис при ТЭЛА.

5. Внедрены новые методы лечения тя-
желой дислипидемии с применением генно-
инженерной терапии. 
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6. Запущен пилотный проект по оценке 
качества оказания медицинской помощи на 
амбулаторном этапе с использованием ис-
кусственного интеллекта в части соблюдения 
клинических рекомендаций и порядка проведе-
ния диспансерного наблюдения за взрослыми. 

7. Расширены объемы оказания реабили-
тационной помощи пациентам с ССЗ (открыты 
отделения ранней реабилитации, реабилита-
ции 2-го этапа). 

Принятые меры позволили уже в первые 
8 месяцев 2025 года получить положительную 
динамику по ряду показателей.

Так, произошло снижение смертности от 
БСК на 6,9 % по сравнению с аналогичным 
периодом 2024 года. Однако целевой показа-
тель 606,0 случая на 100 тысяч населения был 
превышен на 2,6 % и составил 622,0 случая.

Больничная летальность, по данным 
АСММС1, от ОИМ при плане 13,6 % уменьшилась 
до 12,8 %, от ОНМК – с 18,7 до 18,5 %, доля 
пациентов с инфарктом мозга (ИМ), кото-
рым выполнена ВСТЭ, от всех пациентов 
с ИМ, выбывшим из стационара, увеличилась 
с 1,60 до 1,78 %, доля лиц с БСК, которые 
перенесли ОНМК, ОИМ и операции на сердце, 
бесплатно получавших лекарственные препа-
раты в амбулаторных условиях, также выросла 
с 96,3 до 97,3 %. 

И наоборот, в указанный период време-
ни произошло уменьшение доли лиц с БСК, 
проживших предшествующий год без острых 
сердечно-сосудистых событий (ОССС), при 
плане 4,70 до 4,26 %, а также доли случаев 
выполнения тромболитической терапии (ТЛТ) 
и чрескожного коронарного вмешательства 
(ЧКВ) пациентам с ОИМ от всех случаев ОИМ, 
поступивших в первые сутки от начала забо-
левания, при плане 96,0 до 94,7 %.

Целевые показатели по снижению смерт-
ности от БСК были достигнуты в 7 муници-
пальных образованиях, что составило 35 % 
жителей края, отклонение показателя до 10 % 
было отмечено в 4 районах, что составило 
52,3 % жителей края, и в 8 районах было за-
фиксировано отклонение показателя более чем 
на 10 %, что составило 12,7 % жителей края. 
В целом улучшение показателя по снижению 
смертности от БСК было отмечено в 16 райо-
нах, а ухудшение – в 3 районах.

Дальнейшая реализация указанных ме-
роприятий позволила по итогам 2025 года 
получить в целом положительную динамику. 
По сравнению с 2024 годом произошло сни-
жение смертности от БСК на 8,5 % – с 639,0 
случая на 100 тысяч населения до 598,1 случая 
(целевой показатель – 598,8 случая) (рис. 1).

Из рисунка следует, что в указанный пе-
риод времени в крае отмечено в целом сни-
жение смертности от БСК. Высокий уровень 
смертности от БСК в 2019–2021 годах можно 
объяснить пандемией COVID-19.

В общей структуре смертности населе-
ния Хабаровского края доля БСК составляет 
39,5 %, в структуре смертности трудоспособ-
ного населения – 25 %. При этом трудоспо-
собное население в структуре смертности от 
БСК занимает 24 %. Отмечается снижение 
доли пациентов с БСК в структуре общей 
смертности по сравнению с предыдущими 
годами.

Больничная летальность, по данным 
АСММС, от ОИМ при плане 13,2 % уменьши-
лась до 12,7 %. Наоборот, увеличилась доля 
лиц с БСК, которые перенесли ОНМК, ОИМ и 
операции на сердце, бесплатно получавших 
лекарственные препараты в амбулаторных 
условиях, с 96,5 до 99,1 %. 

1 Автоматизированная система мониторинга медицинской статистики, предназначена для обеспечения оперативного 
и бесперебойного сбора данных о показателях федеральных проектов в сфере здравоохранения.

Рис. 1. Динамика смертности от БСК в Хабаровском крае 
за 2019–2025 годы
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В этот же период произошло увеличение 
доли лиц с БСК, проживших предшествующий 
год без острых сердечно-сосудистых событий, 
при плане 5,0 до 5,5 %, а также доли случа-
ев выполнения тромболитической терапии 
и чрескожного коронарного вмешательства 
пациентам с ОИМ от всех случаев ОИМ, по-
ступивших в первые сутки от начала заболе-
вания, при плане 96,0 до 96,3 %. Произошло и 
снижение больничной летальности от ОНМК – 
с 20,3 до 18,1 %. 

Таким образом, в 2025 году были достиг-
нуты целевые показатели по снижению смерт-
ности от БСК, по снижению летальности от 
ОИМ и ОНМК.

Целевой показатель по снижению смерт-
ности от БСК был достигнут уже в 10 муници-
пальных образованиях, что составило 85,1 % 
населения (гг. Хабаровск и Комсомольск-
на-Амуре, Аяно-Майский, Верхнебуреинский, 
Комсомольский, Ванинский, Советско-Гаван-
ский, Нанайский, Хабаровский и Бикинский 
районы), отклонение менее чем на 10 % было 

отмечено в 3 районах, что составило 1,5 % на-
селения (Тугуро-Чумиканский, им. П. Осипенко, 
Ульчский районы). В остальных 6 районах края 
отклонение показателя было более чем на 10 %.

Структура смертности от БСК в Хаба-
ровском крае в 2025 году представлена на 
рисунке 2.

Из рисунка следует, что в 2025 году в 
структуре смертности от БСК преобладают 
хронические формы ИБС. Ишемическая бо-
лезнь сердца составила 47,2 %, цереброва-
скулярные заболевания – 32,9 %. Острые со-
стояния составляют всего около 40 % (ОИМ, 
ОНМК, острые формы ИБС). Доля ОИМ в 
структуре смертности от БСК в Хабаровском 
крае составляла 6,6 %, доля ОНМК – 16 % 
(рис. 3 и 4).

Из рисунка 3 следует, что в период с 2019-го 
по 2025 год смертность от ОИМ в крае снизи-
лась на 18,3 %, а за последний год – на 11,2 %. 
Госпитальная летальность от ОИМ также снизи-
лась, достигнув минимальных значений в 2025 
году, – 12,7 % при целевом показателе 13,2 %. 

Рис. 3. Смертность от ОИМ в крае за 2019–2025 годы 
(на 100 тысяч населения)

Рис. 2. Структура смертности от БСК в Хабаровском крае 
в 2025 году (в %)

Рис. 4. Госпитальная летальность от ОИМ в крае 
за 2019–2025 годы (в %)

 линейная (смертность от ОИМ)  линейная (летальность от ОИМ)
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Рис. 5. Госпитальная летальность от ОНМК в крае 
за 2019–2025 годы (в %)

Таблица 1 

Показатели эффективности медицинской помощи больным с ОКС
в Хабаровском крае за 2023–2025 годы

Показатели 2023 2024 2025
Прирост/убыль 
2025 г. к 2023 г. 

(в %)

Целевые 
значения

Доля пациентов с ОКС, госпитализированных 
в профильные отделения (РСЦ и ПСО) 90 93,5 94,6 +5,1 97

 Доля пациентов с ОКСпST, госпитализированных 
в стационар в сроки <2 ч от начала симптомов 20,8 20,7 21,7 +4,3 >50

Доля пациентов с ОКСпST, госпитализированных 
в стационар в срок до 12 ч от начала симптомов 67,5 69 70 +3,7 >70

Доля пациентов с ОКСпST, которым выполнена ТЛТ 
на догоспитальном этапе (в %) 57,0 80,8 80,6 +41,4 90

Доля пациентов с ОКСпST, которым проведено ЧКВ, 
в т.ч. в рамках ФИС (в %) 74,0 82,5 81,6 +10,3 90

Доля пациентов с ОКСпST высокого риска, 
которым проведено ЧКВ (в %) 75,0 79,0 71,0 -5,4 70

Здесь следует отметить, что 32 из 119 
пролеченных больных с ОИМ умерли в не-
профильных медицинских организациях или 
на путях эвакуации. Особенно актуальна эта 
проблема для Ульчской, Ванинской, Верхнебу-
реинской, Троицкой, Николаевской-на-Амуре 
и Советско-Гаванской ЦРБ.

Произошло снижение госпитальной ле-
тальности и от ОНМК (рис. 5).

Из рисунка следует, что в крае за 2019–
2025 годы произошло устойчивое снижение 
летальности от ОНМК до уровня 18,1 %. Тем 
не менее в 2025 году не был достигнут целевой 
показатель – 17,4 %.

В таблице 1 представлены показатели эф-
фективности медицинской помощи больным с 
ОКС в Хабаровском крае за 2023–2025 годы.

Из таблицы следует, что за последние три 
года по большинству показателей отмечается 
положительная динамика в диапазоне от 3,7 до 
41,4 %. Особенно большой прирост отмечается 
по показателю «Доля пациентов с ОКСбпST, 
которым выполнена ТЛТ на догоспитальном 
этапе» (+41,4 %). 

Исключением явился только показатель, 
отражающий долю пациентов с ОКСбпST 
высокого риска, которым была проведена 
ЧКВ (-5,4 %). Вместе с тем 5 из 6 показателей 
не достигли целевых значений, особенно по-
казатель «Доля пациентов с ОКСпST, госпи-
тализированных в стационар в сроки <2 ч 
от начала симптомов», что объясняется от-
даленностью и разобщенностью населенных 
пунктов, сложной транспортной связью. 

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
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32 Здравоохранение Дальнего Востока • № 2 • 2026                                                                             e-mail:  zdravdv@ipksz.khv.ru

Обращает на себя внимание, что леталь-
ность при ОКС в РСЦ в период с 2023-го по 
2025 год имела тенденцию к снижению – 
соответственно 13,1 % и 11,6 % (-11,5 %). 
В то же время в ПСО данный показатель оста-
вался практически на одном уровне – соот-
ветственно 11,7 % и 11,9 %. 

Следует отметить, что в 2025 году в структу-
ре больных с ОКСпST доля пациентов в возрасте 
70–79 лет составила 28,3 %, 80 лет и старше – 
10,1 %. В первом случае доля пациентов, кото-
рым была выполнена ЧКВ, составила 84,2 %,
а во втором – 78,6 %. Таким образом, ЧКВ явля-
ется эффективным методом лечения у больных 
с ОКСпST в старших возрастных группах. В 
крае значительно увеличились объемы высо-
котехнологичной медицинской помощи при 
БСК. ЧКВ в 2025 году было выполнено у 4328 
пациентов, что составило 146 % от плана (2962), 
коронарное шунтирование – у 651 пациента, 
что составило 187 % от плана (348). 

Количество пациентов, которым выполне-
ны операции на проводящих путях сердца с 
применением радиочастотной абляции (РЧА) 
для лечения аритмий, составило 1529 чело-
век, или 196 % от плана (780). За последний 
год высокотехнологичные методики лечения 
ишемического инсульта освоены в сосудистых 
центрах г. Комсомольска-на-Амуре.

На показатели смертности и летальности 
от БСК в крае существенное влияние оказы-
вает территориальная удаленность и разоб-
щенность населенных пунктов. Так, доезд до 
пациента с острым коронарным синдромом 
(ОКС) в срок до 60 минут возможен только в 
гг. Хабаровске и Комсомольске-на-Амуре, где 
проживает 853 326 человек (66,5 % населе-
ния края). В срок до 2 часов (при расстоянии 
60–150 км) доезд обеспечивается в Амурском, 
Комсомольском, Хабаровском, имени Лазо и 
Солнечном районах, а также в городе Амур-
ске (228 054 человека, или 17,7 % населения). 
Для жителей г. Николаевск-на-Амуре и еще 12 
районов для оказания помощи и эвакуации 
пациентов с ОКС используется санавиация.

Благодаря выстроенной системе оказа-
ния помощи пациентам с БСК увеличилась 
профильность госпитализации пациентов 
с ОКС и ОНМК, поступающих в РСЦ и ПСО; 
увеличилась доля догоспитального ТЛТ и доля 
ЧКВ, в том числе в рамках ФИС; увеличилась 
доля пациентов с ОКС без подъема сегмента 
ST высокого риска, подвергшихся ЧКВ.

Помощь пациентам с ОКС в крае оказы-
вается в Региональном сосудистом центре 
№ 1 (Краевая клиническая больница имени 
профессора О. В. Владимирцева, г. Хаба-
ровск), Региональном сосудистом центре № 2 

(городская больница № 7, г. Комсомольск-на-
Амуре) и ПСО № 1 и 2 (соответственно Крае-
вая клиническая больница имени профессора 
С. И. Сергеева, г. Хабаровск, и городская боль-
ница имени М. И. Шевчук, г. Комсомольск-
на-Амуре). Для оказания помощи пациентам 
с ОНМК дополнительно развернуто ПСО в 
районе имени Лазо на 15 коек, а в 2025 году 
организованы 2 теле-ПСО (телеконсульти-
руемое первичное сосудистое отделение) 
в гг. Советская Гавань и Амурске.

Помимо РСЦ и ПСО, пациентам с БСК 
помощь оказывается в кардиологических и 
терапевтических отделениях. Всего в Хабаров-
ском крае развернуто 339 кардиологических 
коек, что больше по сравнению с прошлым 
годом на 15 коек. При этом обеспеченность 
кардиологическими койками по сравнению 
с прошлыми годами немного улучшилась. 
В 2025 году она составила 3,3 на 10 тысяч 
населения. Данный показатель сопоставим 
с показателем РФ. В 2024 году средняя обе-
спеченность кардиологическими койками 
на 10 тысяч населения составляла 3,26.

Кардиологические отделения откры-
ты в крупных стационарах гг. Хабаровска 
и Комсомольска-на-Амуре на базе Краевой 
клинической больницы имени профессора 
О. В. Владимирцева (РСЦ № 1, организованы 
2 отделения общей мощностью 93 койки, из 
них 18 ПИТ); Краевой клинической больницы 
имени профессора С. И. Сергеева (ПСО № 1 
имеет в составе 2 кардиологических отделе-
ния общей мощностью 72 койки); городской 
больницы № 7 г. Комсомольска-на-Амуре (РСЦ 
№ 2, организовано кардиологическое отделение 
на 49 коек, из них 5 ПИТ); городской больницы 
имени М. И. Шевчук г. Комсомольска-на-Амуре 
(ПСО № 2 имеет в составе кардиологическое 
отделение на 43 койки); городской клиниче-
ской больницы имени профессора Г. Л. Алек-
сандровича (организовано кардиологическое 
отделение на 50 коек). 

Остальные кардиологические койки раз-
вернуты в составе терапевтических отделений 
в центральных районных больницах. Все РСЦ 
и ПСО имеют в наличии СКТ, МРТ (кроме ПСО 
№ 2), оснащенные реанимационные отделения, 
отделения функциональной и ультразвуковой 
диагностики. 

Численность кардиологов в крае колебалась 
в течение 2022–2025 годов от 104 до 114 чело-
век, показатель укомплектованности – от 81,5 
до 90,2 %. На протяжении 4 лет коэффициент 
совместительства остается стабильным – 1,3, 
при этом в стационаре коэффициент совме-
стительства составляет 1,4, в амбулаторном 
звене – 1,1. Обеспеченность кардиологами со-
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ставляет 1,1, что сопоставимо с показателями 
по РФ и ДФО за 2024 год, врачами-терапев-
тами – 5,5 на 10 тысяч населения.

Одной из причин высокой смертности от 
БСК является недостаточный охват диспан-
серным наблюдением пациентов с БСК. Для 
решения данной проблемы в 2024 году на базе 
Краевой клинической больницы имени про-
фессора С. И. Сергеева был открыт кардио-
диспансер. В его структуре предусмотрены 
кабинеты хронической сердечной недостаточ-
ности (ХСН), дислипидемии, легочной гипер-
тензии, нарушений ритма. 

Планируется организация телеконсульта-
ций с районными поликлиниками края для 
оказания амбулаторной помощи и наблюдения 
пациентов с сахарным диабетом, онкопато-
логией, после перенесенных ОНМК и ОИМ, с 
тяжелыми формами ХСН. Для оценки риска 
развития осложнений заболевания и опреде-
ления плана дальнейшего лечения пациентов, 
выписанных из подразделений кардиодиспан-
сера после инфаркта миокарда (100 %) и/или 
коронарного стентирования, организован кон-
сультативный прием кардиолога поликлиники 
через 1, 3, 6 месяцев после выписки. Срок и 
кратность консультаций определяются инди-
видуально.

При выписке из стационара пациенту вы-
дается сопроводительный лист, в котором уже 
обозначена дата предстоящей консультации. 
Дубликат сопроводительного листа передается 
в колл-центр поликлиники. Специалисты колл-
центра распределяют пациентов на прием 
врачей кардиодиспансера через МИС БАРС, 
оформляют необходимую медицинскую доку-
ментацию. Накануне обозначенной даты они 
обзванивают пациентов для подтверждения 
их явки, уточняют номер кабинета врача и 
время визита. Пациент приходит в назначен-
ное время сразу в кабинет врача, получает 
консультацию высококвалифицированного 
специалиста-кардиолога, рекомендации по 
дальнейшему лечению. Проведение консульта-
ции специалиста кардиодиспансера возможно 
также дистанционно, с использованием теле-
медицинских технологий.

Дополнительно следует отметить, что в рам-
ках федерального проекта «Борьба с болезнями 
системы кровообращения» проводится обеспе-
чение пациентов льготными лекарственными 
средствами (ЛС). В 2025 году ЛС обеспечено 
99,1 % пациентов. За 2025 год выдано почти 
100 тысяч льготных рецептов 9637 пациентам 
на общую сумму 153,8 млн рублей. Средняя 
стоимость рецепта составила 1569,36 рубля. 

С 2025 года, помимо рецептов, появилась 
возможность выдавать лекарственные препа-

раты при выписке из стационара в связи с от-
крытием аптечных пунктов непосредственно в 
стационаре (например, в Краевой клинической 
больнице имени профессора С. И. Сергеева).

Таким образом, проведенный анализ по-
зволяет сделать ряд выводов.

1. Ресурсная база для оказания эффектив-
ной медицинской помощи больным с БСК в 
крае, в том числе в части снижения смертности 
и летальности, достаточная. Резервом здесь яв-
ляется исполнение тех мероприятий, которые 
указаны ранее, в т.ч. в части диспансерного 
наблюдения и лекарственного обеспечения.

2. На возможность эффективного лечения 
больных с БСУ оказывает негативное влияние 
территориальная удаленность населенных 
пунктов от медицинских организаций и сосу-
дистых центров. Так, доезд пациентов с ОКС 
в срок до 2 часов возможен только для 66,5 % 
жителей края, в основном из гг. Хабаровска 
и Комсомольска-на-Амуре.

3. Проведенные мероприятия позволили 
снизить смертность от БСК в крае и достичь 
целевых значений, а также снизить леталь-
ность от ОИМ и ОНМК, однако с достижением 
целевых значений только при ОИМ.

4. Большинство показателей, отражаю-
щих эффективность медицинской помощи 
больным с ОКС, в период с 2023-го по 2025 
год имели положительную динамику, однако 
не достигли целевого значения. Обращает 
на себя внимание значительное увеличение 
доли пациентов с ОКСпST, которым выпол-
нена ТЛТ на догоспитальном этапе (+41,4 %), 
что свидетельствует о широком применении 
данного метода работниками скорой меди-
цинской помощи.

5. Летальность при ОКС в РСЦ в период 
с 2023-го по 2025 год снизилась на 11,5 %, в 
то время как в ПСО оставалась практически 
на одном уровне, что требует дополнительного 
анализа и принятия мер организационного 
характера.

6. ЧКВ является эффективным методом 
лечения у больных с ОКСпST в старших воз-
растных группах. Так, в 2025 году в структуре 
больных с ОКСпST доля пациентов в возрасте 
70–79 лет составила 28,3 %, 80 лет и старше – 
10,1 %. В первом случае доля пациентов, кото-
рым была выполнена ЧКВ, составила 84,2 %, 
а во втором – 78,6 %.

7. На снижение смертности и летальности 
от БСК в крае влияет существенное увеличение 
объемов высокотехнологичной медицинской 
помощи. Так, прирост чрескожного коронарно-
го вмешательства в 2025 году составил 146 % 
от плана, коронарного шунтирования – 187 %, 
радиочастотной абляции – 196 %.
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Гиперурикемия – независимый маркер 
хронического заболевания, 
ассоциированного с ожирением
И. Г. Красивина1, Н. В. Долгов1,2, Л. Н. Долгова1,2, Е. А. Пятовская2, А. А. Якуничев1 
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2 ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД-Медицина» города Ярославль», Ярославль, Россия

Резюме
Цель исследования: оценка распространенности хронического заболевания, ассоциированного с ожирением (ОЖ), 

и его сопряженности с наличием гиперурикемии (ГУ) у амбулаторных пациентов реальной клинической практики.
Материал и методы исследования. Одномоментное поперечное исследование 3407 пациентов ЧУЗ «КБ «РЖД-Медицина» 

города Ярославль» на основании регистрации данных в электронных медицинских картах. Анализировали лабораторные по-
казатели крови, метаболический индекс, имеющиеся ХНИЗ. Стадию ОЖ определяли в соответствии с национальными клини-
ческими рекомендациями 2024 года. Статистический анализ проводился в программе Statistica 13.

Результаты исследования. С учетом классификации ОЖ по ИМТ зарегистрирована избыточная масса тела у 43 % М 
и 30 % Ж, а ОЖ 1-й степени – у 29 % и 27 % соответственно. Пересмотр по стадиям ОЖ сместил лидерство в сторону ОЖ 2-й 
стадии – 46,5 % М и 42,4 % Ж. Женщин с ГУ было больше при ОЖ1 в 3,9 раза, а при ОЖ2 в 8 раз относительно норм МТ (2 = 161; 
p < 0,0001). По числу случаев подагры – в 4 и 7 раз при ОЖ1 и ОЖ2 (2 = 38; p < 0,0001). Для оценки диагностической значимо-
сти МК как маркера ABCD проведен ROC-анализ. Точка отсечения у мужчин – 367 мкмоль/л (AUC = 0,632 [95 % ДИ: 0,573–0,691]; 
р < 0,05), а у женщин – 262 мкмоль/л (AUC = 0,674 [95 % ДИ: 0,630–0,724]; р < 0,05). Диагностическая значимость полученных 
точек отсечения умеренная – 66 % для М и 65 % для Ж.

Заключение. ГУ встречается при хроническом заболевании, ассоциированном с ожирением, у женщин в 4–8 раз, 
у мужчин в 2,5 раза чаще при ожирении 1-й и 2-й стадий, чем при нейтральных избытках жира, и может выступать в качестве 
дешевого рутинного маркера метаболического неблагополучия. 

Ключевые слова: хроническое заболевание, ассоциированное с ожирением, гиперурикемия, инсулинорезистентность 
по метаболическому индексу, хронические неинфекционные заболевания
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Hyperuricemia – an independent marker 
of chronic disease associated with obesity
I. G. Krasivina1, N. V. Dolgov1,2, L. N. Dolgova1,2, E. A. Pyatovskaya2, A. A. Yakunichev1

1 Yaroslavl State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation, Yaroslavl, Russia
2 Yaroslavl Clinical Hospital «RZhD-Medicine», Yaroslavl, Russia

Abstract
Objective. To assess the prevalence of chronic disease associated with obesity (OB) and its association with hyperuricemia (HU) 

in outpatients in real-world clinical practice.
Material and methods. A cross-sectional study of 3,407 patients at the Yaroslavl Clinical Hospital «RZhD-Medicine» based on 

data recorded in electronic medical records. Blood laboratory parameters, metabolic index, and existing chronic non-communicable 
diseases were analyzed. The OB stage was determined in accordance with the 2024 national clinical guidelines. Statistical analysis 
was performed using Statistica 13.
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Results. Taking into account the OB classifi cation by BMI, overweight was recorded in 43 % of men and 30 % of women, while 
stage 1 OB was recorded in 29 % and 27 %, respectively. Revision of the OB staging shifted the prevalence toward stage 2 OB–46.5 % 
of men and 42.4 % of women. The number of women with GU was 3.9 times higher in stage 1 OB and 8 times higher in stage 2 OB, 
compared to BMI norms (2 = 161; p < 0.0001). The incidence of gout was 4 and 7 times higher in stage 1 OB and stage 2 OB (2 = 38; 
p < 0.0001). To assess the diagnostic value of UA as an ABCD marker, a ROC analysis was performed. The cutoff  point in men was 367 
μmol/L (AUC = 0.632 [95 % CI: 0.573–0.691]; p < 0.05), and in women it was 262 μmol/L (AUC = 0.674 [95 % CI: 0.630–0.724]; p < 0.05). 
The diagnostic value of the obtained cutoff  points was moderate – 66 % for men and 65 % for women.

Conclusion. HU is found in chronic disease associated with obesity in female patients  4–8 times more often, and 2.5 more 
often in male patients,  than  with stage 1 and 2 obesity, compared to neutral excess fat, and can act as a cheap routine marker of 
metabolic dysfunction. 

Keywords: obesity-associated chronic disease, hyperuricemia, insulin resistance based on the metabolic index, chronic 
noncommunicable diseases
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Тревожное увеличение распространенно-
сти ожирения (ОЖ), артериальной гипертен-
зии (АГ), сахарного диабета 2-го типа (СД2), 
атеросклероза и других хронических неин-
фекционных заболеваний (ХНИЗ) отражено 
в анализе, охватившем период с 1990-го по 
2021 год в 204 странах мира, в том числе в 
России. Зафиксирован рост метаболических 
факторов риска (ФР): увеличенного индекса 
массы тела (ИМТ) и гипергликемии нато-
щак (ГГН). Их средний ежегодный прирост 
за 30-летний период оценивается как 1,7 % 
и 1,4 % соответственно [1]. Россия вошла в 
восьмерку стран, на которые приходится более 
половины мирового населения, страдающего 
от избыточной массы тела и ОЖ, заняв пятое 
место после Китая, Индии, США, Бразилии [2]. 
Рост гипергликемии натощак (ГГН) ассоции-
рован с увеличением числа больных с СД2, 
число которых в 2022 году составило 828 млн 
[3]. Любые нарушения углеводного обмена, от 
ГГН до СД2, являются основанием констати-
ровать максимальную тяжесть ОЖ, относя 
его ко 2-й стадии хронического заболевания, 
связанного с избыточным накоплением жира 
(ABCD) [4, 5]. В тени остается гиперурикемия 
(ГУ), не входящая в перечень осложнений ОЖ, 
в отличие от гипертриглицеридемии (ГТГ), сни-
жения уровня липопротеидов высокой плот-
ности (гипоЛПВП). Между тем многочисленные 
исследования подтверждают обоснованность 
включения ГУ в перечень ФР метаболического 
синдрома, и консенсусы 2023–2025 годов реко-
мендуют мониторинг уровня МК при высоком 
кардиоваскулярном риске [6, 7, 8]. Имеются 
подтверждения ассоциации повышенного 
уровня мочевой кислоты (МК) в сыворотке 
крови с прогрессированием атеросклероза, 

гипертрофии левого желудочка и сердечной 
недостаточности у пациентов с АГ [9, 10]. 
Полногеномное генотипирование 173 430 жи-
телей Восточной Азии продемонстрировало 
как наличие предрасположенности к ОЖ и ГУ, 
так и положительную причинно-следственную 
связь между ИМТ и ГУ [ОШ: 1,23; 95 % ДИ: 
1,11–1,30], но отсутствие влияния ГУ на ИМТ 
[11]. С одной стороны, тесная взаимосвязь 
ГУ с ОЖ и его осложнениями, с другой – от-
сутствие ГУ в перечне состояний, влияющих 
на определение ABCD, позволяют говорить 
об актуальности признания ГУ независимым 
маркером метаболического неблагополучия у 
людей с ИМТ ≥ 25 кг/м2.

Цель исследования
Оценка распространенности хронического 

заболевания, ассоциированного с ожирением, 
и его сопряженности с наличием гиперури-
кемии у амбулаторных пациентов реальной 
клинической практики.

Материал и методы исследования 
Одномоментное поперечное исследование 

пациентов ЧУЗ «КБ «РЖД-Медицина» города 
Ярославль» на основании регистрации данных 
обследований в электронных медицинских 
картах амбулаторного больного. Анализиро-
вали лабораторные показатели исследования 
крови (гликемия натощак (ГН), МК, триглице-
риды (ТГ), липопротеиды высокой плотности 
(ЛПВП)), вычисляли метаболический индекс 
(МИ), предложенный отечественными учеными 
в 2014 году как альтернатива более привыч-
ной суррогатной оценке по HOMAIR-индексу, 
требующему определения уровня инсулина. 
В соответствии с авторской методикой ин-
сулинорезистентность по МИ (ИРми) выстав-
лялась при значении МИ ≥ 7 [12]. Учитывали 
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сведения об имеющихся ХНИЗ (АГ, ИБС, СД2, 
метаболически ассоциированная жировая бо-
лезнь печени (МАЖБП), гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь, остеоартриты (ОА), пода-
гра (П), атеросклероз сосудов любого бассейна 
и др.) для сопоставления с ИМТ и определения 
стадийности ОЖ. Стадию ожирения опреде-
ляли на основании наличия/отсутствия ГГН 
(≥ 6,1 ммоль/л), ГТГ (≥ 1,7 ммоль/л), гипоЛПВП 
(< 1,0 ммоль/л для мужчин (М) и <1,2 ммоль/л 
для женщин (Ж)) и данных о коморбидности в 
соответствии с национальными клиническими 
рекомендациями по ожирению 2024 года [13]. 
Статистический анализ проводился в про-
грамме Statistica 13. Описание непрерывных 
признаков представлено в виде медианы (Me) 
и межквартильного размаха (Q25 %; Q75 %). 
Межполовые различия оценивались по кри-
терию Mann–Whitney. Cравнение подгрупп 
с разными стадиями нарушения массы тела 
проведено по критерию Kruskal–Wallis для не-
скольких независимых групп. Категориальные 
переменные представлены в виде процентов 
от абсолютного числа (n). Определение стати-
стической значимости различий качественных 

признаков проводили по критерию 2 (Pearson). 
Для оценки специфичности и чувствительности 
уровня МК в выявлении ABCD использовали 
ROC-анализ в приложении on-line EasyROC. 
Критический уровень значимости (p) для про-
верки статистических гипотез принимался 
менее 0,05.

Результаты
В исследование было включено 3407 па-

циентов, основные характеристики которых 
представлены в таблице 1. Межполовые ста-
тистически значимые различия отсутство-
вали только по ИМТ. Ж были статистически 
значимо старше М на 4,9 года (p = 0,000), но 
имели более благоприятные метаболические 
характеристики: ГН (-3,3 %; p = 0,003), ЛПВП 
(+21,8 %; p = 0,000), ТГ (-24,7 %; p = 0,000), МИ 
(-48,2 %; p = 0,000), МК (-34,6 %; p = 0,000).

Анализ распространенности ХНИЗ: у 
М чаще регистрировалась АГ в 1,11 раза 
(p = 0,00005), ИБС в 1,6 раза (p = 0,000), П в 4 
раза (p = 0,000), ГУ в 2,9 раза (p = 0,000), МАЖБП 
в 1,7 раза (p = 0,000), а у Ж зарегистрировано 
больше случаев ОА в 1,3 раза (p = 0,000). Число 
случаев СД2 было сопоставимо.

Таблица 1
Основные характеристики обследованных пациентов

Параметр Всего (n = 3407) Мужчины
(n = 1140)

Женщины
(n = 2267) р

Возраст (лет) 58,3
(46; 70)

55,0 
(44,0; 66,0)

59,9*
(48,0; 71,0) 0,000

ИМТ (кг/м2) 29,2 
(25,2; 32,6)

29,4 
(26,2; 31,9)

29,1 
(24,7; 32,8) 0,139

МК (мкмоль/л) 294,7 
(219; 355)

355,5  
(283; 418)

264,1* 
(198; 321) 0,000

ГН (ммоль/л) 6,1
(5,0; 6,5)

6,23 
(5,3; 6,6)

6,03* 
(4,9; 6,5) 0,003

ЛПВП (ммоль/л) 1,37 
(1,1; 1,6)

1,15
 (1,0; 1,3)

1,47*
(1,2; 1,7) 0,000

Триглицериды (ммоль/л) 1,7 
(1,03; 2,1)

1,97 
(1,2; 2,2)

1,58* 
(0,9; 1,95) 0,000

МИ 9,25 
(3,9; 11,1)

11,8 
(5,9; 13,6)

7,96*
(3,3; 9,3) 0,000

Примечание: знаком * отмечены статистически значимые межполовые различия (p < 0,05).

Рис. 1. Распространенность (%) у женщин и мужчин: А – степеней ОЖ по ИМТ; 
Б – стадий хронического заболевания, ассоциированного с избыточным накоплением жира

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
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Рис. 2. Уровни МК, МИ и частота встречаемости ГУ, 
ИРми, П, ГГН, СД2 у женщин 

с разными стадиями накопления жира 

Рис. 3. Уровни МК, МИ и частота встречаемости ГУ, 
ИРми, П, ГГН, СД2 у мужчин 

с разными стадиями накопления жира 

Распределение пациентов при разных клас-
сификациях ОЖ представлено на диаграммах. 
По ИМТ (рис. 1 А) самым распространенным ва-
риантом была избыточная масса тела (избМТ) – 
43 % М и 30 % Ж, а также ОЖ 1-й степени – 
29 % и 27 % соответственно. Пересмотр по 
стадиям ОЖ (рис. 1 Б), когда мы даже при 
ИМТ в диапазоне 25–29,9 кг/м2 и наличии 
ГГН определяем 2-ю стадию ОЖ (ОЖ2), сме-
стил лидерство в ее сторону – 46,5 % М и 
42,4 % Ж. На долю избМТ осталось по 2,6 %,
а ОЖ нулевой стадии (ОЖ 0) имелось у 1,8 % М 
и 1,3 % Ж. То есть метаболически относительно 
нейтральный избыток жира зафиксирован у 
4,4 % мужчин и 3,9 % женщин. 

Результаты вычисленного МИ представ-
лены в сопоставлении с уровнями МК, часто-
тами встречаемости ГУ, ИРми, П, ГГН, СД2 
отдельно для Ж (рис. 2) и М (рис. 3) с разны-
ми стадиями накопления жира. У Ж уровни 
МИ и МК не различались между подгруппами 
нормМТ, избМТ и ОЖ 0, а при ОЖ1 и ОЖ2 вы-
явлен рост МИ в 1,5 и 3 раза соответственно 
(p < 0,0001). Уровень МК при ОЖ1 был выше 
на 22 % относительно нормМТ, а при ОЖ2 
был выше всех сравниваемых подгрупп на 
41 %, 24 %, 22 % и 16 % соответственно 
(p < 0,0001).

Количество Ж с ГУ было больше при ОЖ1 
в 3,9, а при ОЖ2 в 8 раз относительно нормМТ 
(2 = 161; p < 0,0001). По числу случаев П рас-
пределение частот почти соответствовало: в 4 
и 7 раз при ОЖ1 и ОЖ2 (2 = 38; p < 0,0001). 
При ОЖ 0 случаев ГУ и П не зарегистрировано. 
Распространенность ИРми относительно норм 
МТ была выше при ОЖ1 в 1,5, а при ОЖ2 в 3,8 
раза (2 = 474; p < 0,0001). Случаев ГГН, СД2 
не было при избМТ, ОЖ 0 и ОЖ1 по условиям 
определения стадий. При ОЖ2 встречаемость 
ГГН в 5,6 раза (2 = 990; p < 0,0001), а СД2 в 
8,2 раза (2 = 1037; p < 0,0001) была больше, 
чем при нормМТ. У М также имелась тенден-

ция к росту обсуждаемых показателей при 
ОЖ1 и ОЖ2: значения МИ были в среднем в 
2–3 раза выше относительно нормМТ, избМТ 
и ОЖ 0 (p < 0,0001). 

Уровень МК при ОЖ1 был выше на 
23 % относительно нормМТ, а при ОЖ2 – 
на 22 %, 9 %, 11 % по сравнению с нормМТ, 
избМТ и ОЖ 0 соответственно (p < 0,0001). 
В отличие от Ж, уровни МК между М с ОЖ1 
и ОЖ2 не различались. Количество М с ГУ 
было значительным во всех подгруппах, 
но при ОЖ1 и ОЖ2 достигало почти по-
ловины участников, что было в среднем 
в 2,5 раза больше, чем при нормМТ, избМТ 
и ОЖ 0 (2 = 64; p < 0,0001). П не встречалась 
у мужчин с ОЖ 0, а ее распространенность 
при ОЖ1 и ОЖ2 была в 3 и 7 раза выше, чем 
при нормМТ и избМТ (2 = 39; p < 0,0001).

Распространенность ИРми была минималь-
ной при избМТ, относительно этой подгруппы 
отмечен рост параметра в 9,5 раза при нормМТ, 
в 2,9 раза при ОЖ 0, в 20 раз при ОЖ1 и в 24 
раза при ОЖ2 (2 = 206; p < 0,0001). Встреча-
емость ГГН при ОЖ2 в 5,1 раза (2 = 599; p < 
0,0001), а СД2 в 10,4 раза (2 = 438; p < 0,0001) 
была больше, чем при нормМТ.    

Далее М и Ж с ИМТ ≥ 25 кг/м2 распре-
делили в подгруппы нейтрального избыт-
ка массы тела (НЕЙТРАЛ = избМТ + ОЖ 0) 
и ABCD (ОЖ1 + ОЖ2). Как среди Ж, так и 
среди М преобладали лица с ABCD, а НЕЙ-
ТРАЛ встречался одинаково редко: у 5,5 % 
Ж и 5,6 % М. Средний возраст Ж был 63,6 ± 
13,8 года, а М 55,9 ± 14,2 года (р = 0,000). Для 
оценки диагностической значимости МК как 
маркера ABCD проведен ROC-анализ. Точка 
отсечения у М – 367 мкмоль/л (AUC = 0,632 
[95 % ДИ: 0,573–0,691]; р < 0,05), а у Ж 
262 мкмоль/л (AUC = 0,674 [95 % ДИ: 0,630–
0,724]; р < 0,05). Диагностическая значимость 
полученных точек отсечения умеренная – 
66 % для М и 65 % для Ж.
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Обсуждение 
Предложенный Американской ассоциацией 

клинических эндокринологов (AACE) совместно 
с Американским колледжем эндокринологии 
(ACE) в 2014 году классификационный подход 
с выделением стадий ABCD весьма трудоемок, 
в связи с чем, несмотря на более чем 10-летний 
период своего существования, информации о 
распространенности ABCD в целом по миру 
не много. В доступных источниках обнаруже-
но три подобных исследования – в Венесуэле, 
Чехии и Мексике [14, 15, 16] – и их результаты 
практически сопоставимы с данными, полу-
ченными при анализе нашего амбулаторного 
контингента. Во всех когортах преобладали Ж, 
а суммарно ABCD лидировало по распростра-
ненности от 60,5 % в Чехии до 85 % в Мек-
сике. Наши результаты продемонстрировали 
72,5 % присутствия ABCD у амбулаторного 
контингента реальной практики. 

Интересен фрагмент китайского проекта 
«Ожирение как системное заболевание», в кото-
ром также проведен ретроспективный анализ 
взаимосвязи ГУ и 4 метаболических фенотипов 
у 6912 участников (1 – Metabolically Healthy and 
Normal Weighted, MHNW («здоровый и худой») и 
2 – Metabolically Abnormal but Normal Weighted, 
MANW («нездоровый, но худой»), что суммарно 
соответствует лицам с нормМТ в нашем иссле-
довании; 3 – Metabolically Healthy Overweight/
Obese, MHOO («толстый, но здоровый»), что со-

ответствует ОЖ 0; 4 – Metabolically Abnormal 
and Overweight/Obese, MAOO («нездоровый и 
толстый»), что соответствует объединению под-
групп ОЖ1 и ОЖ2 в группу ABCD. Многофак-
торный логистический регрессионный анализ 
выявил рост относительного риска ГУ по срав-
нению с MHNW для фенотипа MHOO в 1,86 раза 
[1,42–2,45; Р < 0,0001], а для MAOO – в 3,15 раза 
[2,34–4,24; Р < 0,0001]. При увеличении уровня 
МК на каждые 10 мкмоль/л вероятность вы-
явления фенотипа MAOO повышалась на 11 % 
(ОР: 1,11 (1,10–1,13), P < 0,0001) [17].  

Выводы
Метаболически нейтральное накопление 

жира в современной популяции амбулаторных 
пациентов встречается очень редко – около 
4 % независимо от пола. Учет коморбидной 
метаболической патологии с выделением хро-
нического заболевания, ассоциированного с 
ожирением, позволяет ставить этот диагноз, 
начиная с ИМТ 25 кг/м2, с целью раннего 
вовлечения пациентов в профилактические 
программы. ГУ встречается при хроническом 
заболевании, ассоциированном с ожирением, 
у женщин в 4–8 раз, у мужчин в 2,5 раза чаще 
при ожирении 1-й и 2-й стадий, чем при ней-
тральных избытках жира, и может выступать 
в качестве дешевого рутинного маркера мета-
болического неблагополучия. Диагностическая 
значимость такого маркера составляет 66 % 
для мужчин и 65 % для женщин.
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Применение искусственного интеллекта 
в лучевой диагностике в медицинских организациях 
Хабаровского края
А. А. Малахов1, Е. В. Ситников2
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Резюме
Актуальность работы обусловлена возможностью повышения качества диагностики в сфере лучевой диагностики при 

использовании технологий искусственного интеллекта (ИИ).
Цель настоящей работы – обобщить результаты использования ИИ-сервисов в лучевой диагностике региона за 10 ме-

сяцев 2025 года, с акцентом на статистику выявляемых признаков патологии и их клиническую значимость, а также сравнить 
полученные показатели с открытыми данными и опытом других регионов.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ данных, накопленных ИИ-платформой при работе в единой 
радиологической информационной системе Хабаровского края в период с 1 января по 31 октября 2025 года. В выборку вклю-
чены только завершенные случаи, когда алгоритм успешно проанализировал изображение и сформировал результат. Всего 
рассмотрено 187 591 лучевое исследование четырех модальностей: маммография (49 286), рентгенография/флюорография 
органов грудной клетки (97 705), компьютерная томография органов грудной клетки (15 503) и компьютерная томография 
головного мозга (25 097).

Результаты и обсуждение. В результате работы ИИ-системы получены предварительные заключения по каждому ис-
следованию, позволяющие ускорить диагностику. Отмечено, что за указанный период с помощью ИИ выявлено значительное 
количество клинически значимых изменений: подозрительные образования на 19,37 % (9548 случаев) маммограмм, признаки 
заболеваний сердца и легких на рентгенограммах у 44,92 % (43 893 случая) пациентов, признаки сердечно-сосудистых заболе-
ваний (коронарный кальциноз, расширение аорты и легочного ствола) на КТ ОГК у 36,39 % (5980 случаев) с умеренно высоким 
кардиоваскулярным риском и выше, признаки острых нарушений мозгового кровообращения у 1 % (270 случаев) пациентов 
при проведении КТ головного мозга. Полученные данные сопоставлены с литературными источниками и опытом применения 
подобных систем в других регионах.

Заключение. Полученные данные позволили выявить преимущества интеграции ИИ в лучевую диагностику за счет по-
вышения ранней выявляемости социально значимых заболеваний, снижения нагрузки на специалистов и улучшения качества 
медицинской помощи в труднодоступных территориях края.

Ключевые слова: искусственный интеллект, лучевая диагностика, маммография, рентгенография, компьютерная томо-
графия, инсульт, туберкулез, Хабаровский край
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Using Artifi cial Intelligence in Radiology 
in Healthcare Organizations of Khabarovsk Krai
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Abstract
The relevance of this work is due to the possibility of improving the quality of diagnostics in radiation diagnostics using artifi cial 

intelligence (AI) technologies.
The objective of this study is to summarize the results of using AI services in radiology in the region for the fi rst 10 months 

of 2025, with a focus on the statistics of detected pathological features and their clinical signifi cance, and to compare the obtained 
indicators with open data and the experience of other regions.
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Materials and Methods. A retrospective analysis of data accumulated by the AI   platform while working in the unifi ed radiological 
information system of Khabarovsk Krai was conducted from January 1 to October 31, 2025. The sample includes only completed cases 
in which the algorithm successfully analyzed the image and generated a result. A total of 187,591 radiographic examinations of four 
modalities were analyzed: mammography (49,286), chest X-ray/fl uorography (97,705), chest computed tomography (CT) (15,503), 
and brain computed tomography (CT) (25,097).

Results and Discussion. The AI   system generated preliminary conclusions for each examination, allowing for faster diagnostics. 
It was noted that during the specifi ed period, the AI   identifi ed a signifi cant number of clinically signifi cant changes: suspicious 
lesions in 19.37 % (9,548 cases) of mammograms, signs of heart and lung disease on chest X-rays in 44.92 % (43,893 cases), signs of 
cardiovascular disease (coronary calcifi cation, aortic and pulmonary artery dilation) on chest CT scans in 36.39 % (5,980 cases) with 
moderately high cardiovascular risk and higher, and signs of acute cerebrovascular accidents in 1 % (270 cases) of patients on brain 
CT scans. The obtained data were compared with literature sources and the experience of using similar systems in other regions.

Conclusion. The data obtained revealed the benefi ts of integrating AI into radiology by increasing the early detection of socially 
signifi cant diseases, reducing the workload of specialists, and improving the quality of medical care in hard-to-reach areas of the region.

Keywords: artifi cial intelligence, radiology, mammography, radiography, computed tomography, stroke, tuberculosis, Khabarovsk Krai
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Введение
Развитие технологий ИИ открывает новые 

возможности в сфере лучевой диагностики. 
ИИ-системы способны автоматически ана-
лизировать медицинские изображения и вы-
делять подозрительные участки, что особенно 
актуально при растущей нагрузке на врачей-
рентгенологов, большом потоке рутинных ис-
следований и дефиците врачей. В мировой 
практике тема исследована достаточно под-
робно, алгоритмы ИИ могут повысить эффек-
тивность скрининга – в частности, снизить 
нагрузку на врачей более чем вдвое без потери 
качества выявления патологии [1]. Так, ретро-
спективное исследование в Швеции показало, 
что автоматическая сортировка маммографи-
ческих снимков по степени риска позволила 
врачам-рентгенологам не просматривать до 
60 % заведомо нормальных исследований без 
пропуска ни одного случая рака, обнаружива-
емого при первом чтении [2]. Одновременно 
углубленный контроль случаев с высоким ри-
ском способен выявить дополнительно до 27 % 
случаев интервального рака [2, 3]. Таким обра-
зом, использование ИИ в маммографии имеет 
потенциал повысить раннюю выявляемость 
рака молочной железы и общую выживаемость 
пациенток [3].

В России внедрение ИИ в здравоохранение 
поддерживается на государственном уровне 
в рамках национальных проектов «Здраво-
охранение», «Продолжительная и активная 
жизнь». Хабаровский край – один из ведущих 
регионов, впервые внедривших 4 различных 
медицинских изделия с технологиями ИИ 
для обработки медицинских изображений в 
рамках лучевой диагностики с 2023 года [4]. 
Это субъект Российской Федерации с низкой 
плотностью населения и значительными рас-

стояниями между населенными пунктами 
[4]. В отдаленных районах страны растет 
потребность в высококвалифицированных 
специалистах-рентгенологах, а современные 
компьютерные томографы (КТ) сосредоточены 
главным образом в городах. В таких условиях 
поддержка от систем с технологиями ИИ ста-
новится важным инструментом повышения 
доступности и качества диагностики [4]. По 
информации минздрава Хабаровского края, 
за два года работы ИИ-ассистентов в регионе 
было проанализировано более 300 тысяч изо-
бражений (маммограммы, флюорограммы, 
рентгенограммы органов грудной клетки, КТ 
органов грудной клетки) [4]. В 2025 году на-
чато пилотное использование модуля ИИ для 
анализа КТ головного мозга с целью ранней 
диагностики острого нарушения мозгового 
кровообращения [4].

Ранее сообщалось о первых результатах 
внедрения этой технологии. Так, в 2025 году 
при помощи цифровых ассистентов врача-
ми региона проанализировано 49 286 мам-
мограмм, 97 705 флюорограмм и рентгено-
грамм органов грудной клетки, 15 503 серии 
компьютерных томографий органов грудной 
клетки (КТ ОГК) и 25 077 серий КТ головного 
мозга. Эти данные свидетельствуют о высокой 
потенциальной пользе ИИ: множество паци-
ентов получили своевременную диагностику 
и лечение. Отмечено, что применение ИИ в 
диагностике инсультов в Краевой клиниче-
ской больнице им. проф. О. В. Владимирцева 
позволило снизить смертность от сосудистых 
заболеваний более чем на 30 %, причем точ-
ность алгоритмов составляет свыше 95 % [5]. 

Цель настоящей работы 
Обобщить результаты использования ИИ-

сервисов в лучевой диагностике региона за 10 



43

месяцев 2025 года, с акцентом на статистику 
выявляемых признаков патологии и их кли-
ническую значимость, а также сравнить по-
лученные показатели с открытыми данными 
и опытом других регионов.

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ дан-

ных, накопленных ИИ-платформой при работе 
в единой радиологической информационной 
системе Хабаровского края в период с 1 ян-
варя по 31 октября 2025 года. В выборку 
включены только завершенные случаи, ког-
да алгоритм успешно проанализировал изо-
бражение и сформировал результат. Всего 
рассмотрено 187 591 лучевое исследование 
четырех модальностей: маммография, рент-
генография/флюорография органов грудной 
клетки, компьютерная томография органов 
грудной клетки и компьютерная томография 
головного мозга.

ИИ-система: программные модули, функ-
ционирующие как система поддержки приня-
тия врачебных решений. Алгоритмы обучены 
на больших массивах размеченных медицин-
ских изображений и сертифицированы для 
клинического применения согласно реестру 
отечественного ПО и регистрационному досье 
на медицинское изделие Росздравнадзора. При 
поступлении снимка модуль автоматически 
распознаёт на нем заданный перечень призна-
ков патологий и формирует предварительное 
заключение: указывает, является ли исследо-
вание нормой или содержит патологические 
изменения, перечисляет выявленные признаки 
с указанием их локализации и оценкой досто-
верности. Полученные результаты передаются 
врачу-рентгенологу для принятия оконча-
тельного решения. Сервисы интегрируются в 
подсистему центральный архив медицинских 
изображений (ЦАМИ) регионального сегмента 
единой государственной информационной си-
стемы в сфере здравоохранения (РС ЕГИСЗ), 
что позволяет оперативно использовать пред-
варительные заключения в клинической прак-
тике [4]. Важно подчеркнуть, что выводы ИИ 
не являются окончательным диагнозом, но слу-
жат подсказкой, позволяющей врачу быстрее 
сориентироваться и не пропустить патологию.

Анализируемые признаки: для каждой 
модальности определен набор целевых при-
знаков, которые по состоянию на ноябрь 2025 
года способны обнаруживать автоматизиро-
ванные средства – медицинские изделия с 
технологиями ИИ. В модальности «маммогра-
фия» к ним относятся показатели, использу-
емые при скрининге рака молочной железы: 
характеристики по скрининговой шкале BI-
RADS, плотность молочной железы по шкале 

ACR, а также локальные рентгенологические 
признаки – наличие видимых лимфатических 
узлов, фокальная асимметрия ткани, наруше-
ние архитектоники (искажение нормального 
рисунка ткани), кальцинаты, разделяемые на 
доброкачественные и подозрительные, объ-
емные образования доброкачественные и по-
дозрительные, отек мягких тканей, втяжение 
соска, утолщение кожи и др. Алгоритм относит 
исследование к категории «патология» при на-
личии признаков, ассоциированных со злока-
чественными изменениями, и «норма» – если 
подобных признаков не выявлено. Для рент-
генографии и флюорографии органов грудной 
клетки в перечень контролируемых ИИ состоя-
ний входят: жидкость в плевральной полости, 
участки распада легочной ткани, очаговые 
затемнения легких, диссеминация, ателектаз 
(сегментарный/долевой), расширение тени 
средостения, патология диафрагмы (высокое 
стояние купола, грыжа и т.п.), пневмоторакс, 
переломы ребер (свежие и консолидированные), 
увеличение размеров тени сердца.  

В модальности «КТ органов грудной клет-
ки» реализовано выявление широкого спектра 
патологических изменений, в том числе: ком-
прессионная деформация тел позвонков с рас-
четом ее степени по шкале Genant, признаки 
остеопороза, очаговые изменения в легких, 
наличие плеврального выпота с определением 
объема, расширение грудного отдела аорты, 
расширение легочного ствола, объем паракар-
диального жира, наличие коронарного кальция 
с вычислением индекса Агатстона, эмфизема с 
расчетом процента поражения легочной ткани, 
участки нарушения воздушности. 

Модуль «КТ головного мозга» разработан 
для помощи в диагностике острых нарушений 
мозгового кровообращения и черепно-мозго-
вых травм. Он выявляет признаки всех видов 
внутричерепных кровоизлияний – субдураль-
ное, эпидуральное, субарахноидальное, вну-
трижелудочковое, внутримозговое, с оценкой 
объема крови; зоны пониженной плотности, 
указывающие на наличие зон ишемических 
изменений, а также наличие очагов и зон 
кистозно-глиозной трансформации. Стати-
стическая обработка: из выгрузки данных по 
каждой модальности подсчитано общее число 
исследований, доля исследований, помечен-
ных ИИ как патологические, и частота вы-
явления каждого контролируемого признака. 
Результаты сведены в таблицы распределения 
признаков. Для оценки масштабов и клини-
ческой значимости выявляемых ИИ находок 
выполнен сравнительный анализ с данными 
других исследований и региональных проек-
тов, опубликованных в открытых источниках.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА



44 Здравоохранение Дальнего Востока • № 2 • 2026                                                                             e-mail:  zdravdv@ipksz.khv.ru

Результаты
Общий объем исследований. За 10 месяцев 

2025 года под контролем ИИ в Хабаровском 
крае было проведено 187 591 лучевое иссле-
дование: маммографии (26,27 % от всех слу-
чаев), флюорографии и рентгенографии орга-
нов грудной клетки (52,08 %), компьютерные 
томографии органов грудной клетки (8,26 %) 
и КТ головного мозга (13,38 %). Высокая доля 
маммографий и флюорографий объясняется 
тем, что эти методики используются в рам-
ках массовых скринингов. КТ проводится по 
клиническим показаниям, их суммарная доля 
21,64 % отражает мощности лучевой службы 
региона.

Маммография (ММГ). Всего проанализи-
ровано 49 286 маммографических исследо-
ваний. Из них 9548 (19,37 %) были помечены 
ИИ как патологические с BI-RADS 3 и выше, 
остальные 39 738 (80,63 %) – как исследования 
с низким риском. 

В 1906 исследованиях (3,87 %) не выяв-
лено никаких изменений, то есть рентгено-
логическое исследование молочных желез не 
выявило математически значимых патологий. 
В остальных случаях отмечены те или иные 
признаки (в том числе доброкачественные). 
Распределение частоты встречаемости каж-
дого признака на маммографии приведено 
в таблице 1.

По данным таблицы 1 видно, что наиболее 
частой находкой при проведении маммогра-
фии являются кальцинаты – они отмечены 
алгоритмом в 90,40 % случаев, однако пода-
вляющее большинство из них (≈97 %) класси-
фицированы как доброкачественные, тогда 
как подозрительные кальцинаты выявлены в 

2,72 % исследований. ИИ определял и наличие 
лимфатических узлов на 65,9 % маммограмм. 
Подозрительные объемные образования отмече-
ны в 6,68 % исследований, доброкачественные 
изменения примерно в 9,61 % случаев. Такие 
признаки, как нарушение архитектоники, 
асимметрия, втяжение соска, утолщение кожи, 
встречаются в 1–5 % исследований.

Таким образом, с помощью ИИ из 49 286 
маммографий было отобрано ~9,2 тысячи ис-
следований с признаками, требующими вни-
мания врача. На остальных ≈80 % снимков 
ИИ не выявил подозрительной патологии и 
потенциально они могли быть быстро описаны 
как норма. Такие результаты согласуются с 
опубликованными ранее данными региональ-
ного скрининга: по сообщению пресс-службы 
краевого минздрава, за два года применения 
ИИ в Хабаровском крае удалось выявить по-
дозрение на злокачественные изменения при-
мерно у 11,5 % пациенток скрининга, при-
чем около 1 % маммограмм имели высокую 
вероятность наличия рака и направлялись на 
дообследование. В нашем наблюдении доля 
подозрительных результатов несколько выше 
(19,5 %), что может объясняться накоплением 
за год дополнительных исследований, включе-
нием как скрининговых, так и диагностических 
маммографий, а также расширением критери-
ев отбора (алгоритм ИИ мог маркировать как 
патология некоторые случаи с пограничными 
изменениями).

Флюорография и рентгенография органов 
грудной клетки (РГ/ФЛГ). За исследуемый пе-
риод с помощью ИИ проведено 97 705 анализов 
цифровых рентгенограмм (в том числе флю-
орографических снимков). Алгоритм отметил 

Таблица 1
Выявленные ИИ признаки при маммографических исследованиях

 (Хабаровский край, 01.01 – 31.10.2025, n = 49 286)

Признак Количество исследований (n) Доля от общего числа (%)

Доброкачественные кальцинаты 44 554 90,40

Лимфоузел 32 475 65,90

Доброкачественные образования 4738 9,61

Подозрительные образования 3292 6,68

Асимметрия 2716 5,51

Втяжение соска 1804 3,66

Подозрительные кальцинаты 1340 2,72

Утолщение кожи 1244 2,52

Нарушение архитектоники 916 1,86

Отек ткани 186 0,38

Измененный лимфоузел 44 0,08
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23 244 (46,5 %) исследования как патологи-
ческие, тогда как 26 756 (53,5 %) признаны 
нормой. Иными словами, почти в половине 
случаев на РГ ОГК были обнаружены какие-
либо отклонения от нормы. Наиболее часто 
встречавшиеся признаки патологии перечис-
лены в таблице 2.

По данным таблицы 2, наиболее часто 
на рентгенограммах ИИ выявляет признаки 
расширения тени сердца. На каждом пятом 
исследовании (19,05 %) размеры тени сердца 
превышали норму, что может косвенно сви-
детельствовать о гипертрофии миокарда или 
дилатации полостей сердца. Очаговые затем-
нения в легких обнаружены в 0,92 % снимков. 
Диффузное снижение пневматизации легоч-
ной ткани – в 4,91 % случаев. Плевральный 
выпот выявлен у 3,7 % пациентов. Переломы 
ребер распознаны в 3 % снимков. Пневмото-
ракс – на 1,33 % исследований. Расширение 
средостения – относительно редкий признак 
(1,25 %), требующий исключения аневризмы 

аорты или лимфопролиферативного процес-
са. Диссеминация в легких выявлена в 1,68 % 
случаев, ателектазы – в 0,78 %. Нарушение 
целостности кортикального слоя было самой 
редкой находкой – 0,18 %. В целом почти по-
ловина флюорографических исследований 
содержала как минимум один признак патоло-
гии. Благодаря ИИ каждое такое исследование 
подсвечивает области внимания для врача, 
что облегчает его работу. Остальные ~53–54 % 
снимков были автоматически отнесены к нор-
ме, что может способствовать сокращению 
рутинной нагрузки на врача-рентгенолога [1]. 

КТ органов грудной клетки (КТ ОГК). Все-
го за период выполнено 15 503 КТ грудной 
клетки с участием ИИ. Из них подавляющее 
большинство – 14 698 (94,8 %) исследований – 
алгоритм оценил как имеющие не менее 
1 патологии или признаки патологии и 803 
(5,2 %) были помечены как полностью нормаль-
ные. Распространенность конкретных типов 
находок на КТ ОГК приведена в таблице 3.

Таблица 2
Распределение выявленных ИИ признаков на рентгенограммах 

и флюорограммах органов грудной клетки (n = 97 705)

Признак Количество исследований (n) Доля от общего числа (%)
Расширение тени сердца 18 618 19,05
Снижение пневматизации легочной ткани 4798 4,91
Жидкость в плевральной полости (выпот) 3615 3,70
Консолидированные переломы ребер (старые) 3005 3,07
Диссеминация очагов в легких 1647 1,68
Воздух в плевральной полости (пневмоторакс) 1297 1,33
Расширение средостения 1222 1,25
Полость в легком 1015 1,04
Очаговые затемнения в легких 897 0,92
Переломы 781 0,80
Ателектаз 765 0,78
Нарушение целостности кортикального слоя 181 0,18

Таблица 3 
Частота автоматического обнаружения признаков патологии 

на КТ органов грудной клетки (n = 15 503)

Признак Количество исследований (n) Доля
от общего числа (%)

Нарушения воздушности легочной ткани 
(уплотнения, инфильтрация) 10 843 69,94

Паракардиальный жир 8224 53,04
Очаговые изменения в легких 7459 48,33
Расширение легочного ствола (легочная гипертензия) 6034 38,92
Компрессионная деформация тел позвонков (переломы) 5968 38,49
Индекс коронарного кальция (индекс Агатстона) выше 100 5707 36,81
Расширение грудной аорты (аневризма) 3708 23,92
Индекс коронарного кальция выше 400 (индекс Агатстона) 2832 18,27
Плевральный выпот (жидкость в плевральной полости) 2258 14,56
Эмфизема легких (буллезные изменения) 223 1,44
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По данным таблицы 3, на КТ органов 
грудной клетки наиболее часто фиксируются 
нарушения воздушности легочной ткани – в 
69,94 % случаев. К этой категории отнесены 
как очаговые, фиброзные изменения, так и 
участки консолидации легочной ткани. Нуж-
но учесть, что даже минимальные изменения 
(единичный очаг или единичный дисковидный 
ателектаз) квалифицируются как наличие па-
тологии. ИИ рассчитывает индекс Агатстона, 
даже минимальное наличие кальция в сосудах 
расценивается как патологическое измене-
ние. При дифференциации согласно шкале: 
умеренное количество бляшек, умеренно вы-
сокий кардиоваскулярный риск (индекс более 
100) – 36,81 % случаев, распространенные 
бляшки, высокий кардиоваскулярный риск – 
18,27 % случаев. 

Дополнительным признаком таких рисков 
является наличие паракардиального жира 
у 53,04 % пациентов в выборке. Также 
у 23,92 % пациентов выявлено расширение 
грудного отдела аорты в различных ее отде-
лах. В 38,92 % случаев отмечено расширение 
легочного ствола. 

Таким образом, ИИ в КТ ОГК может стать 
первым шагом к направлению пациента на 
консультацию к терапевту или кардиологу. 
Также на криволинейной реконструкции по-
звоночника у 38,49 % пациентов отмечается 
компрессионная деформация позвонков и 
снижение их плотности. Дифференциация 
осуществляется по шкале Генанта, костная 
плотность измеряется в единицах Хаунсфилда 
(HU). Данные указывают на высокую распро-
страненность этой патологии у обследуемых 
(пациенты старших возрастных групп, многие 
с факторами риска остеопороза). 

Даже при невысокой доле истинно зло-
качественных очагов ИИ позволяет своевре-
менно отбирать группу риска и направлять 
ее на КТ-контроль или дообследование. От-
метим, что согласно официальным данным, 
за предыдущий год с помощью ИИ в крае 
было выявлено 961 подозрение на рак легко-
го [4]. Подразумеваются именно такие наибо-
лее существенные находки, подтвержденные 
клинически. В данном исследовании (15 503 
КТ) алгоритм отметил подозрительные узлы в 
7459 случаях (48,33 %); разница в значениях 
может объясняться тем, что ИИ фиксирует все 
очаги размером >6–10 мм, тогда как в отчет 
вошли только те, что квалифицированы как 
«высоковероятно злокачественные» и взяты 
под наблюдение онкологов. 

В ряде случаев выявлены признаки эм-
физемы легких – 223 случая, однако строгий 
критерий (считается значимой эмфиземой 

только объем >5 % легочной ткани) привел к 
относительно небольшой доле (1,44 %). 

Плевральный выпот на КТ выявлялся в 
14,56 % случаев. Большой поток информации, 
получаемой при КТ, врачам удобно обрабаты-
вать с помощью алгоритма: он сразу выделяет 
зоны интереса – подозрительные изменения, 
патология тел позвонков, позволяя врачу не 
упустить эти детали при описании. Одно-
временно менее существенные отклонения, 
присутствующие почти у всех (единичные 
кальцинаты, фиброзные изменения), алгоритм 
фиксирует, но не относит к разряду острой па-
тологии, экономя время врачей-рентгенологов.

Обсуждение
Результаты демонстрируют успешный 

опыт широкомасштабного применения ИИ в 
лучевой диагностике на уровне региональной 
системы здравоохранения. В период с января 
по октябрь 2025 года алгоритмы проанализи-
ровали более 190 тысяч исследований разных 
видов, выявив большое число клинически зна-
чимых отклонений. Наиболее важные из них: 
подозрительные образования молочных желез 
и легких, признаки наличия сердечно-сосуди-
стых заболеваний – увеличение тени сердца, 
кальциноз коронарных артерий, расширение 
аорты, деформации тел позвонков, измере-
ние объема внутричерепных кровоизлияний. 
Все эти находки имеют непосредственную 
клиническую ценность, поскольку позволяют 
своевременно направить пациента на допол-
нительное обследование или лечение.

Следует особо отметить вклад ИИ в ран-
нюю диагностику онкологических заболеваний. 
В исследовании алгоритм выделил около 9,2 
тысячи маммограмм с признаками, подозри-
тельными на злокачественное образование, что 
сопоставимо с зарубежными данными: так, в 
Великобритании считают, что применение ИИ 
при скрининге могло бы снизить нагрузку на 
врачей на 60 % и одновременно не пропустить 
ни одного случая рака [2]. Выявление ИИ на 
маммограммах микрокальцинатов и образо-
ваний позволяет направить этих пациенток 
на дообследование, что в конечном итоге по-
вышает выявляемость рака молочной железы 
на ранних стадиях. 

Аналогично на КТ ОГК алгоритм выяв-
лял очаговые изменения в легких. Даже если 
лишь небольшая часть из них является зло-
качественными, такой подход неоценим: это 
новый подход к работе с впервые выявленны-
ми очагами. ИИ может выступать в качестве 
первого чтения и ранжирования пациентов 
для описания врачом-рентгенологом, что 
может снизить количество пропусков такой 
патологии [5].
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Важным направлением является обна-
ружение факторов риска и предикторов 
заболеваний. В частности, автоматическая 
оценка коронарного кальция на КТ позволяет 
без дополнительных затрат получить ценную 
информацию о риске развития ишемической 
болезни сердца или установить распростра-
ненность процесса при уже имеющейся ИБС. 
Выявленные ИИ пациенты с выраженным 
кальцинозом могут быть направлены на кон-
сультацию к врачу-кардиологу с дальнейшим 
проведением КТ-коронароангиографии. Эти 
меры могут упредить развитие у пациента 
ИБС или инфаркта миокарда. 

Наличие на снимках КТ признаков ком-
прессионных деформаций тел позвонков может 
быть применимо у пациентов с имеющимся 
остеопорозом для корректировки лечения. 

Также следует подчеркнуть возможность 
обнаружения признаков увеличения диаметра 
аорты как возможного раннего признака ее 
аневризматического расширения. Таким об-
разом, ИИ не только помогает находить при-
знаки болезней, но и дает новые возможности 
и инструменты работы с ними.

Отдельного внимания заслуживает роль 
ИИ в экстренной диагностике инсульта. 
В режиме 24/7 алгоритм мгновенно извещает 
врача о наличии признаков острого наруше-
ния кровообращения. Наш опыт подтверж-
дает сообщения, что использование подобных 
технологий ускоряет диагностику и лечение 
инсульта, улучшая исходы [4, 5]. Фактически 
ИИ позволяет минимизировать задержку от 
момента выполнения КТ до постановки диа-
гноза. В краевой больнице благодаря этому 
сумели снизить летальность инсультных паци-
ентов более чем на треть [5], что согласуется 
с мировыми трендами.

Сравнивая наш опыт с другими регионами, 
стоит отметить проект в Ханты-Мансийском 
АО, где ИИ активно используется для повыше-
ния доступности диагностики в труднодоступ-
ных территориях. Например, на плавучей поли-
клинике «Николай Пирогов» ИИ-модуль за время 
навигации обрабатывал рентгеновские снимки 
прямо на борту, выдавая предварительные 
заключения [1]. По свидетельству экспертов, 
такой помощник способен расшифровывать 
до 84 снимков в сутки, что практически заме-
няет одного рентгенолога и сокращает время 
постановки диагноза более чем на 50 % [1]. В 
дальнейшем подобные решения планируется 
распространить на маммографию и устанав-
ливать на другие мобильные диагностические 
комплексы [1]. Наши данные согласуются с 
этим: в среднем ИИ в крае обрабатывал ~380 
снимков ежедневно, существенно разгрузив 

врачей от рутинного просмотра нормальных 
исследований. Как отмечают специалисты, 
ИИ не устает, не ошибается и помогает док-
торам, повышая точность диагностики [5]. 
При этом окончательное решение всегда оста-
ется за врачом – алгоритм лишь инструмент, 
повышающий эффективность его труда.

Ограничением нашего исследования яв-
ляется то, что мы приводим статистику по 
данным ИИ-системы без непосредственной 
оценки точности (например, нет информации 
о доле ложноположительных или ложноотрица-
тельных заключений ИИ). Однако по литера-
турным данным для используемых алгоритмов 
заявлена чувствительность и специфичность 
на уровне 90–95 % [5], что близко к возможно-
стям экспертов. Более того, комбинирование 
выводов ИИ и врача дает синергетический 
эффект – совместное чтение повышает сум-
марную выявляемость патологий по срав-
нению с отдельной работой каждого из них. 
ИИ иногда склонен к гипердиагностике, особен-
но касаемо ММГ в отношении подсчета балла 
по шкале BI-RADS, и это оправданно с точки 
зрения общей стратегии ранней диагностики. 
В будущем планируется накопление данных 
о клинических исходах: сколько из отмечен-
ных ИИ подозрений подтвердилось, сколько 
новых случаев заболеваний выявлено, как это 
отразилось на статистике здоровья населения 
региона. Также будет расширяться номенкла-
тура анализируемых исследований – появятся 
модули ИИ для МРТ, ЭКГ и эндоскопии.

Заключение
Опыт Хабаровского края показывает, 

что интеграция технологий искусственного 
интеллекта в систему лучевой диагностики 
региона позволяет обработать огромный по-
ток исследований и повысить эффективность 
выявления заболеваний. За 10 месяцев 2025 
года ИИ-сервисы в автоматическом режиме 
проанализировали более 190 тысяч снимков 
(маммографии, рентгенографии/флюорогра-
фии, КТ грудной клетки и мозга) в 41 меди-
цинской организации края. Автоматически 
выделено несколько десятков тысяч патоло-
гических признаков, в том числе тысячи слу-
чаев подозрения на злокачественные новооб-
разования и острые сосудистые катастрофы, 
представляющие непосредственную угрозу 
жизни. Все они своевременно переданы врачам 
для подтверждения и дальнейших действий. 
Это особенно ценно в условиях дефицита ка-
дров и удаленности многих лечебных учрежде-
ний: пациенты получают пользу в виде более 
ранней диагностики, а врачи – уменьшение 
нагрузки и дополнительный инструмент при-
нятия решений. 
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Полученные результаты соответствуют 
мировым тенденциям и подтверждают целе-
сообразность дальнейшего масштабирования 
ИИ-технологий в радиологии. Использование 
таких сервисов в Хабаровском крае стало 
примером успешной цифровой трансформа-
ции регионального здравоохранения, приво-
дящей к улучшению качества и доступности 
медицинской помощи. Необходимо отметить, 
что проект только набирает обороты и наце-
лен на дальнейшее развитие. Так, в том чис-
ле благодаря федеральному инциденту № 11 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, посвященному показателям раз-
вития искусственного интеллекта в здравоох-
ранении субъектов, в Хабаровском крае взят 
курс на модернизацию смежных процессов 

автоматизации и модернизации для обе-
спечения «потока» обработки исследований. 
В планах развития автоматизация расписаний 
записи пациентов. Планируется упростить 
маршрутизацию пациентов при их записи на 
инструментальные исследования из кабине-
та врача, назначающего исследование. Рас-
писание со слотами (талонами записи) будет 
доступно из кабинета лечащего врача на луче-
вые исследования, интеграции участвующих 
в процессах информационных систем между 
собой, электронное формирование и движение 
протоколов и заданий на аппараты лучевой 
диагностики и другие необходимые улучше-
ния, которые в конечном счете повлияют на 
качество оказания медицинской помощи и 
снижение смертности.
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Сравнительный анализ эффективности 
непроникающей глубокой склерэктомии 
и циклофотокоагуляции в лечении
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Резюме
Цель. Сравнительный анализ эффективности непроникающей глубокой склерэктомии (НГСЭ) и циклофотокоагуляции 

(ЦФК) в лечении силикон-индуцированной глаукомы у пациентов, ранее прооперированных по поводу регматогенной от-
слойки сетчатки.

Материал и методы. 42 пациента с вторичной глаукомой, индуцированной тампонадой силиконовым маслом (СМ). 
Во всех случаях в анамнезе имела место регматогенная отслойка сетчатки, эндовитреальное вмешательство с тампонадой 
СМ, с последующим его удалением в сроки от 2 до 6 месяцев. Средний уровень внутриглазного давления (ВГД) по Маклакову 
до операции – 31,2 ± 3,5 мм рт. ст. с применением гипотензивной терапии.

Пациентам первой группы (21 глаз) была выполнена НГСЭ с дренажем Healafl ow. Пациентам второй группы (21 глаз) была 
выполнена транссклеральная ЦФК. Срок наблюдения составил 24 месяца.

Результаты. Средний уровень ВГД на первые сутки после операции у пациентов первой группы составил 14,2 ± 1,6 мм рт. ст., 
через 3 месяца – 19,1 ± 1,9 мм рт. ст., через 2 года – 23,4 ± 1,7 мм рт. ст. Повторные операции потребовались в 7 глазах (23 %).

У пациентов второй группы на первые сутки уровень ВГД в среднем был 17,1 ± 1,5 мм рт. ст., через 3 месяца – 16,3 ± 
1,2 мм рт. ст., через 2 года – 19,1 ± 1,5 мм рт. ст. Повторные операции потребовались в 2 глазах (7 %).

Заключение. В хирургическом лечении силикон-индуцированной глаукомы у пациентов, ранее прооперированных 
по поводу регматогенной отслойки сетчатки, возможно применение НГСЭ и ЦФК. Обе операции являются безопасными, но 
большую гипотензивную эффективность показывает ЦФК (93 %) по сравнению с НГСЭ (77 %).

Ключевые слова: силикон-индуцированная глаукома, антиглаукомные операции, непроникающая глубокая склерэк-
томия, циклофотокоагуляция
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A Comparative Analysis of the Effi cacy 
of Non-Penetrating Deep Sclerectomy 
and Cyclophotocoagulation in the Treatment 
of Silicone-Induced Glaucoma
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Abstract
Objective. To compare the effi  cacy of non-penetrating deep sclerectomy (NPDS) and cyclophotocoagulation (CPC) in the 

treatment of silicone-induced glaucoma in patients previously operated on for rhegmatogenous retinal detachment.
Materials and Methods. Forty-two patients with secondary glaucoma induced by silicone oil (SO) tamponade were studied. 

All cases had a history of rhegmatogenous retinal detachment, endovitreal surgery with SO tamponade, and subsequent removal 
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of SO tamponade within 2 to 6 months. The mean intraocular pressure (IOP) according to Maklakov before surgery was 31.2 ± 
3.5 mmHg with the use of antihypertensive therapy.

Patients in the fi rst group (21 eyes) underwent non-invasive DSE with Healafl ow drainage. Patients in the second group (21 eyes) 
underwent transscleral CPC. The follow-up period was 24 months.

Results. The mean IOP on the fi rst day after surgery in patients in the fi rst group was 14.2 ± 1.6 mmHg, and after 3 months – 
19.1 ± 1.9 mmHg. After 2 years, it was 23.4 ± 1.7 mmHg. Repeat surgeries were required in 7 eyes (23 %).

In patients in the second group, the average IOP level on the fi rst day was 17.1 ± 1.5 mmHg, after 3 months – 16.3 ± 1.2 mmHg, 
after 2 years – 19.1 ± 1.5 mmHg. Repeat surgeries were required in 2 eyes (7 %).

Conclusion. In the surgical treatment of silicone-induced glaucoma in patients previously operated on for rhegmatogenous 
retinal detachment, NDSE and CPC can be used. Both procedures are safe, but CPC shows greater hypotensive effi  cacy (93 %) compared 
to NDSE (77 %). 

Keywords: silicone-induced glaucoma, antiglaucoma surgery, non-penetrating deep sclerectomy, cyclophotocoagulation
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Актуальность
Силиконовое масло (СМ) широко исполь-

зуется для тампонады витреальной полости, 
в том числе и при лечении регматогенной от-
слойки сетчатки. Основным недостатком СМ 
при длительном нахождении в витреальной 
полости является его эмульгирование. Мелкие 
капли СМ мигрируют во внутриглазные струк-
туры, приводя к нарушению их метаболизма. 

Эмульгированные капли СМ проникают 
также и в трабекулярную сеть, вызывая ее 
воспаление, обструкцию, нарушение отто-
ка внутриглазной жидкости и повышение 
внутриглазного давления (ВГД). Тем самым 
эмульгирование СМ является одной из наи-
более распространенных причин развития 
вторичной глаукомы после эндовитреальных 
вмешательств по поводу регматогенной от-
слойки сетчатки [1, 2].

В лечении вторичной глаукомы, индуциро-
ванной СМ, применяют хирургические анти-
глаукомные операции (АГО) проникающего и 
непроникающего типа, имплантацию шунтов 
и трубчатых устройств. Эффективность ме-
тодов достигает 55–62 % в срок наблюдения 
1 год [3–5].

Среди лазерных методов лечения данной 
патологии применяют разные варианты ци-
клофотокоагуляции (ЦФК) – транссклераль-

ная, микроимпульсная, эндоскопическая. 
По результатам исследований, гипотензивная 
эффективность транссклеральной ЦФК в те-
чение 1 года достигает 44–91 % [6, 7]. 

В нашей клинике при лечении различных 
форм глаукомы, в том числе рефрактерной, 
также применяются хирургические методы – 
непроникающая глубокая склерэктомия (НГСЭ) 
и лазерные ЦФК [8–14].

Работы по сравнительной оценке кли-
нической эффективности таких разных по 
механизму действия операций при лечении 
силикон-индуцированной глаукомы в лите-
ратуре отсутствуют, поэтому мы сочли целе-
сообразным провести данное исследование.

Цель работы – сравнительный анализ эф-
фективности НГСЭ и ЦФК в лечении силикон-
индуцированной глаукомы у пациентов, ранее 
прооперированных по поводу регматогенной 
отслойки сетчатки.

Материал и методы
Клинический материал составили 42 па-

циента (42 глаза) с вторичной глаукомой, ин-
дуцированной тампонадой СМ. Возраст паци-
ентов варьировал от 34 до 68 лет, в среднем 
55,2 ± 10,1 года. Среди них было 18 мужчин, 
24 женщины. 

Характеристика групп представлена в 
таблице 1.

Таблица 1
Характеристика групп пациентов до операции

Критерий/группа НГСЭ, n = 21 ЦФК, n = 21
Возраст, лет 54,9 ± 10,4 55,6 ± 10,1
МКОЗ 0,5 ± 0,2 0,5 ± 0,1
ВГД (Pt), мм рт. ст. 31,2 ± 3,6 31,6 ± 3,4*
Количество гипотензивных препаратов 2,7 ± 0,5 2,7 ± 0,5*

Примечание: * значимость отличий от группы НГСЭ, p > 0,05.
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У всех пациентов в анамнезе имела место 
регматогенная отслойка сетчатки. Все пациен-
ты ранее перенесли эндовитреальное вмеша-
тельство с тампонадой СМ и с последующим 
его удалением. Сроки удаления СМ составляли 
от 2 до 6 месяцев.

По данным офтальмоскопии и ультразву-
кового В-сканирования, полное прилегание 
сетчатки получено во всех случаях. На момент 
обследования рубеоз радужной оболочки и 
угла передней камеры глаза отсутствовал у 
всех пациентов. Пузырьки СМ определялись в 
углу передней камеры только при проведении 
гониоскопии (рис. 1), при проведении био-
микроскопии уровень силикона отсутствовал.

Из исследования исключались пациенты 
с повышением ВГД в анамнезе до эндови-
треального вмешательства, в том числе и на 
парном глазу, с наличием тяжелой системной 
патологии (аутоиммунные и ревматоидные 
заболевания, сахарный диабет). 

Уровень ВГД по Маклакову до операции 
составлял от 26 до 39 мм рт. ст., в среднем 
31,2 ± 3,5 мм рт. ст.

Гипотензивная терапия до операции вклю-
чала применение 2–3 групп гипотензивных 
препаратов (включая фиксированные ком-
бинации), среди них: ингибиторы карбоанги-
дразы, бета-блокаторы, селективные альфа-
адреномиметики, аналоги простагландинов. 
Среднее число применяемых гипотензивных 
препаратов составило 2,7 ± 0,5.

Пациенты были разделены на две группы. 
Пациентам первой группы (21 глаз) была вы-
полнена НГСЭ с дренажем Healafl ow. Пациен-
там второй группы (21 глаз) была выполнена 
транссклеральная ЦФК. Группы сопоставимы 
по исходному уровню ВГД, количеству гипо-
тензивных препаратов, полу, возрасту. 

Всем пациентам при проведении опера-
тивного лечения провели тщательную аспира-
цию остатков силикона из передней камеры 
через парацентез.

Пациентам первой группы выполняли 
стандартную методику НГСЭ. Операцию на-
чинали с разреза конъюнктивы от лимба, 
формировали склеральный лоскут размером 
4 × 5 мм основанием к лимбу. Затем выкраи-
вали глубокий склеральный лоскут треугольной 
формы на 1/3 толщины склеры, продвигаясь 
до круговой связки с заходом в передние слои 
роговицы в пределах лимба. Отсепаровывали 
глубокий склеральный лоскут с частью кор-
неосклеральной ткани и наружной стенкой 
шлеммова канала, добиваясь открытия пери-
ферического участка десцеметовой мембраны. 
Накладывали узловой шов на склеральный 
лоскут, узловые швы на конъюнктиву. Дренаж 
Healafl ow имплантировали под поверхност-
ный склеральный лоскут и под конъюнктиву, 
формируя фильтрационную подушку. Через 
1 месяц после НГСЭ всем пациентам была 
выполнена плановая лазерная десцеметого-
ниопунктура.

Пациентам второй группы была проведена 
транссклеральная ЦФК с помощью диодного 
лазера длиной волны 810 нм, прибор Quаntel 
Mediсal (Франция). Коагуляция проводилась 
в 2 мм от лимба с мощностью воздействия 
1,8–2,2 Вт, при этом в нижнем сегменте глаз-
ного яблока было выполнено 15–17 апплика-
ций продолжительностью 2 секунды каждая. 

Все операции прошли по плану. Ни в од-
ном случае не возникло интраоперационных 
и ранних послеоперационных осложнений.

Послеоперационная терапия была одина-
кова для обеих групп и включала 4-кратные 
инстилляции левофлоксацина 0,5 % и дексаме-

Рис. 1. Гониоскопия: эмульгированные пузырьки силикона 
в верхнем секторе угла передней камеры
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тазона 0,1 % в течение 10 дней, инстилляции 
диклофенака 0,1 % 4 раза в день в течение 
одного месяца.

Срок динамического наблюдения составил 
1, 3, 6, 12, 18, 24 месяца. Критерием сравнения 
явились: уровень ВГД – как с гипотензивным 
режимом, так и без, сроки повышения ВГД 
после гипотензивной операции, частота по-
вторных гипотензивных операций.

Результаты
Все операции прошли запланированно, 

интраоперационных и ранних послеопераци-
онных осложнений не было.

Сравнительный анализ результатов опера-
ций в обеих группах представлен в таблице 2.

Уровень ВГД на первые сутки у пациентов 
первой группы составил от 12 до 17 мм рт. ст., 

в среднем 14,2 ± 1,6 мм рт. ст., фильтраци-
онная подушка характеризовалась как раз-
литая аваскулярная, гипотензивный режим 
непосредственно после операции у пациен-
тов первой группы был отменен. У пациен-
тов второй группы уровень ВГД был от 15 до 
23 мм рт. ст., в среднем 17,1 ± 1,5 мм рт. ст., 
что значимо выше по сравнению с первой груп-
пой (p ˂ 0,05). У 9 пациентов второй группы 
был сохранен гипотензивный режим. 

При выписке состояние всех проопериро-
ванных глаз соответствовало объему операции, 
отсутствовали воспалительные или аллергиче-
ские реакции. 

Динамика уровня ВГД в группах в раз-
личные сроки наблюдения представлена 
на рисунке 2.

Рис. 2. Динамика уровня ВГД в группах в различные сроки после операции

Таблица 2
Характеристика групп пациентов после операции

Критерий/группа НГСЭ, n = 21 ЦФК, n = 21

В 1-е сутки после операции

ВГД (Pt), мм рт. ст. 14,2 ± 1,6 17,1 ± 1,5*

Количество гипотензивных препаратов 0,1 ± 0,3 1,1 ±0,7*

В сроки 6 месяцев после операции

ВГД (Pt), мм рт. ст. 19,8 ± 1,6 16,5 ± 1,5*

Количество гипотензивных препаратов 1,3 ± 0,5 1,1 ± 0,2

В сроки 2 года после операции

МКОЗ 0,4 ± 0,2 0,5 ± 0,1

ВГД (Pt), мм рт. ст. 23,4 ± 3,4 19,1 ± 1,8*

Повторные АГО, абс (%) 7 (23) 2 (7)*

Гипотензивная эффективность операции, % 77% 93

Количество гипотензивных препаратов 2,1 ± 0,7 1,3 ± 0,5*

Примечание: * значимость отличий от группы НГСЭ, p ˂ 0,05.

Примечание:  * значимость отличий от группы НГСЭ, p ˂ 0,05.
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Несмотря на то что на первые сутки по-
сле операции уровень ВГД в первой группе 
был значимо ниже, чем во второй, в срок 
3 месяца у пациентов первой группы отмеча-
лось повышение уровня ВГД до значений 18–
24 мм рт. ст., в среднем 19,1 ± 1,9 мм рт. ст. 
Большинство пациентов первой группы 
(18 глаз, 86 %), несмотря на проведенную дес-
цеметогониопунктуру, применяли гипотензив-
ную терапию для дополнительного снижения 
ВГД. Фильтрационная подушка во всех случаях 
была плоской, умеренно разлитой. Во второй 
группе уровень ВГД варьировал в пределах 
17–20 мм рт. ст., в среднем составлял 16,3 ± 
1,2 мм рт. ст. Большинство пациентов второй 
группы (19 глаз, 91 %) также применяли ги-
потензивную терапию.

В срок 3 месяца и во все последующие 
сроки наблюдения уровень ВГД был значимо 
ниже во второй группе (p ˂ 0,05).

Через 2 года после операции были осмо-
трены все пациенты. Уровень ВГД у пациентов 
первой группы варьировал от 19 до 23 мм рт. 
ст., в среднем 23,4 ± 1,7 мм рт. ст. Все паци-
енты для поддержания оптимальных значений 
уровня ВГД получали медикаментозную гипо-
тензивную терапию. Фильтрационная подушка 
в 12 глазах сохранялась умеренно разлитой, 
в 9 глазах отмечалось ее фиброзирование. На 
7 глазах первой группы к сроку наблюдения 
2 года потребовалось проведение повторных 
АГО. У пациентов второй группы уровень ВГД 
варьировал от 18 до 22 мм рт. ст., в среднем 
19,1 ± 1,5 мм рт. ст. Во всех глазах использо-
вали гипотензивную терапию. В двух глазах 
потребовалось проведение повторных АГО.

Обсуждение
В лечении вторичной глаукомы эффектив-

ность различных методов неодинакова. Так, 
результаты НГСЭ, широко используемой при 
первичной открытоугольной глаукоме, в слу-

чае вторичной силикон-индуцированной гла-
укомы у пациентов, ранее прооперированных 
по поводу регматогенной отслойки сетчатки, 
имеют ограниченные данные в литературе. 
С. А. Овсепян с соавт. отмечают эффектив-
ность НГСЭ при вторичной силикон-инду-
цированной глаукоме и нормализацию ВГД 
в срок наблюдения 12 месяцев. При этом 5 
пациентам (39 %) потребовались дополнитель-
ные вмешательства (нидлинг, реконструкция 
зоны вмешательства) [5]. 

Результаты применения транссклеральной 
ЦФК в лечении силикон-индуцированной гла-
укомы также недостаточно отражены в лите-
ратуре. По данным M. M. Khodeiry с соавт., ее 
эффективность при данной форме глаукомы 
достигает 72,2 % в сроки 12 месяцев [15].

В проведенном нами исследовании срок 
наблюдения был более длительный и соста-
вил 24 месяца. В раннем послеоперационном 
периоде НГСЭ показала более выраженное 
достижение целевых значений уровня ВГД у 
всех пациентов по сравнению с ЦФК, однако 
начиная с 3 месяцев и в отдаленные сроки 
эффективность НГСЭ снижалась, в 7 глазах 
(23 %) потребовались повторные АГО, что 
связано с активностью пролиферативных 
процессов и рубцеванием зоны оперативного 
вмешательства. С этих позиций ЦФК показала 
более высокую эффективность в отдаленные 
сроки – только в двух случаях потребовались 
повторные АГО (7 %).

Заключение
В хирургическом лечении силикон-ин-

дуцированной глаукомы у пациентов, ранее 
прооперированных по поводу регматогенной 
отслойки сетчатки, возможно применение 
НГСЭ и ЦФК. Обе операции являются безопас-
ными, но большую гипотензивную эффектив-
ность показывает ЦФК (93 %) по сравнению 
с НГСЭ (77 %).
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Резюме 
Настоящая статья представляет собой анализ данных, извлеченных из историй болезни ожоговых больных (ИБ) детского 

возраста, зарегистрированных за период с 2022-го по 2025 год в ожоговом центре КГБУЗ «ККБ» им. проф. О. В. Владимирцева. 
Целью анализа было выявление ключевых эпидемиологических характеристик ожогового травматизма, включая рас-

пределение случаев по возрасту (группа), сезону и году, для определения наиболее уязвимых контингентов и периодов риска. 
Общий массив данных включает 552 зарегистрированные истории болезни.
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Abstract
This article presents an analysis of data extracted from the medical records of pediatric burn patients (BP) registered between 

2022 and 2025 at the Burn Center of the O. V. Vladimirtsev Regional Clinical Hospital.
The objective of the analysis was to identify key epidemiological characteristics of burn injuries, including the distribution 

of cases by age (group), season, and year, to identify the most vulnerable groups and risk periods. The total dataset includes 552 
registered medical records. 
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Введение
Ожоговая травма у детей остается одной 

из наиболее частых причин обращения за 
экстренной медицинской помощью и госпи-
тализации [1, 2]. В структуре бытового трав-
матизма ожоги занимают значимое место, а 
последствия включают не только острые ри-
ски (инфекция, развитие ожоговой болезни, 
необходимость хирургического лечения), но и 
длительную реабилитацию, рубцовые дефор-
мации, косметические и психосоциальные 
ограничения [2, 3, 4, 5]. 

Эпидемиологический анализ локальных 
данных позволяет уточнить уязвимые воз-
растные контингенты и сезонные периоды 
риска, что необходимо для адресной профи-
лактики и планирования ресурсов ожоговой 
службы [6, 7, 8].

Цель исследования: оценить распреде-
ление зарегистрированных случаев ожогового 
травматизма у детей по годам, возрастным 
группам и сезонам за период 2022–2025 годы, 
выявить тенденции и сформулировать про-
филактические выводы.

Материал и методы: ретроспективный 
анализ 552 историй болезни детей с ожоговой 
травмой, зарегистрированных в 2022–2025 
годах. Проведена группировка по возрасту 
(0–1 год, 1–3 года, 4–6 лет, 7–10 лет, старше 
10 лет) и по сезонам года; оценивалась дина-
мика по годам и долевое распределение внутри 
возрастных групп.

Исследование охватывает четыре года, 
демонстрируя стабильно высокое число по-
страдавших от ожогов среди детей (зареги-
стрированных случаев (ИБ)): в 2022 году был 
зарегистрирован 121 случай, в 2023 году – 
155 случаев, в 2024 году – 144 случая, 
а в 2025 году (по доступным данным) – 129 
случаев. 

Пик зарегистрированных случаев прихо-
дится на 2023 год, затем отмечается умеренное 
снижение в 2024–2025 годах (рис. 1).

Возрастные группы распределены следу-
ющим образом: 

0–1 год (29)
1–3 года (312)
4–6 лет (43)
7–10 лет (76)
Старше 10 лет (92)
Анализ показывает, что наибольший риск 

ожогового травматизма отмечается в группе 
1–3 года (56 %), что соответствует возрасту 
максимальной бытовой активности и недо-
статочного контроля рисков [9, 2]. 

Отмечается постепенное снижение доли 
этой группы по годам на 8 %, что может от-
ражать частичную эффективность профилак-
тики (в 2022 году – 60 %, в 2023-м – 60 %, в 
2024-м – 55 %, в 2025-м – 52 %) (рис. 2).

Вторая по численности группа – подрост-
ки (17 %). Причем риск ожогового травматиз-
ма в этой категории в течение трех лет имел 
тенденцию к росту: за три года – на 6 % 

Рис. 1. Зарегистрированные случаи за четыре года
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Рис. 2. Ожоговый травматизм за период 2022–2025 годы

Рис. 3. Распределение травм по сезонам в течение 2022–2025 годов

(2022 год – 15 %, 2023-й – 17 %, 2024-й – 21 %), 
а в 2025 году – снижение в сравнении с 2024 
годом в 2 раза (рис. 2).

Важно отметить, что в 2025 году резкий 
всплеск ожогового травматизма среди детей 
в группе 0–1 год – 60 % от общего числа по-
страдавших в данной категории за отчетный 
период.

При общем рассмотрении наибольшее 
количество случаев ожогового травматизма 
приходится на периоды межсезонья и теплого 
времени года (рис. 3).

Зима – 127 случаев.
Весна – 142 случая. 
Лето – 152 случая. 
Осень – 131 случай. 
В суммарном распределении преобла-

дают весна и лето, что типично для пери-
ода повышенной активности и выездов на 
природу. 

Существенный вклад осени и зимы под-
черкивает роль бытовых факторов риска 
и необходимость круглогодичной профи-
лактики.

Наиболее важные тенденции выявляют-
ся при совместном рассмотрении возраста 
и сезона.

В группе 0–1 год возрастает число постра-
давших в осенний период, что может быть 
связано с бытовым травматизмом.

В группе 1–3 года практически отсутству-
ет различие по сезонам, но имеется некоторое 
возрастание пострадавших в осенне-весенний 
период, что также может быть связано с быто-
вым травматизмом (возможно, с отключением 
горячей воды).

В группе 4–6 лет явного преобладания по 
сезонам также нет. И в целом данная группа 
является малочисленной в рамках ожогового 
травматизма.

В группе 7–10 лет отмечается рост числа 
пострадавших в летний период, возможно, это 
связано с уличной активностью, желанием раз-
жечь костер и отсутствием подобного навыка.

Такая же тенденция отмечается и в группе 
детей старше 10 лет.

Группа 0–1 год Зима Весна Лето Осень

Количество 6 2 8 13

Группа 1–3 года Зима Весна Лето Осень

Количество 79 86 64 84

Группа 4–6 лет Зима Весна Лето Осень

Количество 11 13 11 8

Группа 7–10 лет Зима Весна Лето Осень

Количество 17 17 33 9

Группа старше 10 лет Зима Весна Лето Осень

Количество 15 24 36 17
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В целом динамика за четыре года по се-
зонам такова:

● 2022 год: наибольшее количество случаев 
зарегистрировано зимой и весной (32–35). 

● 2023 год: принципиального отличия по 
сезонам нет, при этом общее число случаев 
значительно выше, чем в 2022 году (155).

● 2024 год: наблюдается пик травматизма 
весной (44), в отличие от других лет.

● 2025 год: наибольшее количество по-
страдавших приходится на лето (42).  

Заключение
Проведенный анализ 552 историй болезни 

ожоговых больных за период 2022–2025 годы 

показывает, что наиболее уязвимой группой 
являются дети в возрасте 1–3 лет. При этом 
для различных возрастных групп характерна 
разная сезонность травматизма. Младший 
возраст (1–3 года) демонстрирует пик трав-
матизма осенью, что указывает на домини-
рование бытовых факторов риска, тогда как 
более старшие дети и подростки (7–10 лет и 
старше) наиболее подвержены ожогам в теплое 
время года (весной и летом), что, вероятно, 
связано с кострами, уличной активностью и 
самостоятельным обращением с источниками 
тепла [10, 11, 12]. 

Обращает на себя внимание значимый рост 
пострадавших детей в группе 0–1 год в 2025 
году. Необходимы дополнительные данные 
для анализа. Возможно, это связано с более 
молодым возрастом родителей. 

Выявленная динамика подчеркивает 
необходимость разработки специализирован-
ных программ профилактики, адаптированных 
под возрастные и сезонные факторы риска 
[7, 13, 14].

Год Зима Весна Лето Осень Всего за год

2022 32 35 24 30 121

2023 40 35 44 36 155

2024 30 44 42 31 147

2025 25 28 42 34 129
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Резюме
Обоснование. При хирургическом лечении больных с политравмой перед анестезиологом встает вопрос о выборе 

метода анестезиологического обеспечения, особенно у лиц высокого риска с множественной сопутствующей патологией. 
Комбинация регионарных методов при сочетанных переломах костей верхней и нижней конечностей позволяет провести по-
следовательно два оперативных вмешательства наиболее безопасно, не увеличивая риски анестезиологического обеспечения.

Описание клинического случая. В статье описывается клинический случай комбинированной анестезии при проведении 
двух последовательных операций – остеосинтеза перелома шейки левого бедра и остеосинтеза закрытого фрагментарного 
перелома головки лучевой кости левого предплечья со смещением отломков в виде регионарных блокад плечевого сплетения 
межлестничным доступом и подмышечным доступом с блокадой мышечно-кожного и внутреннего кожного нервов, с после-
дующей нейроаксиальной блокадой в виде спинальной анестезии у пациента старческого возраста с застарелым переломом 
проксимального отдела левого плеча 10-летней давности, осложненного контрактурой плечевого сустава, с 4-м классом фи-
зического состояния по классификации American Society of Anesthesiologists (ASA).

Заключение. Анестезиологическое обеспечение в виде комбинации методов регионарного обезболивания, таких как 
плексусная, проводниковая и нейроаксиальная (спинномозговая) анестезия, позволило выполнить двухэтапное последова-
тельное оперативное лечение переломов костей нижней и верхней конечностей в один день без осложнений и увеличения 
сроков госпитализации у пациента высокого риска.

Ключевые слова: регионарная анестезия, проводниковая блокада, блокада плечевого сплетения, спинальная анестезия
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Abstract
Background. During surgical treatment of patients with polytrauma, anesthesiologists face the question of choosing an 

anesthetic management method, especially in high-risk patients with multiple comorbidities. A combination of regional techniques 
for combined fractures of the upper and lower extremities allows for two sequential surgical interventions to be performed more 
safely without increasing anesthetic risks.

Case Study. This article describes a clinical case of combined anesthesia during two sequential surgeries – osteosynthesis of 
a left femoral neck fracture and osteosynthesis of a closed fragmental fracture of the radial head of the left forearm with fragment 
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displacement –   using regional brachial plexus blocks via the interscalene approach and an axillary approach with a musculocutaneous 
and internal cutaneous nerve block, followed by a neuraxial block using spinal anesthesia. This patient was an elderly patient with a 
10-year-old chronic fracture of the proximal left humerus complicated by shoulder contracture and a Class 4 physical status classifi cation 
according to the American Society of Anesthesiologists (ASA).

Conclusion. Anesthetic management using a combination of regional anesthesia methods, such as plexus, conduction, 
and neuraxial (spinal) anesthesia, allowed for two-stage sequential surgical treatment of lower and upper extremity bone fractures to 
be performed on the same day without complications or increased hospitalization time for high-risk patients. 

Keywords: regional anesthesia, nerve block, brachial plexus block, spinal anesthesia
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Введение 
За последние несколько лет стала наблю-

даться тенденция более широкого применения 
анестезиологами регионарных методов обезбо-
ливания при хирургических вмешательствах 
на конечностях. Это связано с тем, что данные 
методы обезболивания имеют ряд преимуществ 
перед общей анестезией, особенно у лиц по-
жилого и старческого возраста с множествен-
ной сопутствующей патологией, а именно: 
не оказывают отрицательного влияния на 
центральную нервную систему, обеспечивают 
протективные функции организма от хирур-
гической травмы и стресса за счет длительной 
анестезии оперируемой конечности. За счет 
блокирования соматических и вегетативных 
реакций болевая импульсация нивелируется с 
сохранением сознания [1, 2]. При выполнении 
плексусной блокады имеется несколько досту-
пов к плечевому сплетению: межлестничный, 
надключичный, подключичный и подмышеч-
ный. Подмышечная блокада является, пожалуй, 
самой простой и в то же время безопасной в 
плане осложнений. Проведение анестезии при 
аксиллярном доступе позволяет проводить 
оперативные вмешательства на локте, пред-
плечье и кисти [3]. По данным литературных 
источников, после операций на верхних ко-
нечностях выраженный послеоперационный 
болевой синдром первые сутки приносит 
сильный дискомфорт пациентам, а так как 
антиноцицептивная система и психическое со-
стояние больных тесно взаимодействуют друг 
с другом, то длительно не купируемый болевой 
синдром, в свою очередь, может способствовать 
развитию послеоперационного когнитивного 
делирия, особенно у пациентов старше 60 лет 
и у больных, страдающих алкогольной зави-
симостью [4, 5]. Для нивелирования болевого 

синдрома прибегают к частому назначению 
наркотических анальгетиков, что также может 
негативно сказываться на органах желудоч-
но-кишечного тракта, дыхательной системы и 
т.д. [6]. Выбор анестезиологического пособия 
играет важную роль в обезболивании, особенно 
у пациентов с коморбидным фоном. Одними 
из важных показателей, отражающими ка-
кие-либо нарушения вегетативного профиля 
как в интраоперационном, так и в послеопе-
рационном периоде, являются артериальное 
давление, частота сердечных сокращений, 
процентное содержание в артериальной кро-
ви гемоглобина. Очевидно, анестезия должна 
уменьшить выраженность этих реакций или 
полностью предупредить их. Применение по-
следовательной комбинированной проводни-
ковой, плексусной и спинальной (нейроакси-
альной) анестезии значительно снижает шанс 
возникновения тяжелых нейровегетативных 
нарушений, в отличие от комбинированной 
многокомпонентной анестезии с искусствен-
ной вентиляцией легких [7].

Клиническая демонстрация
В травматологическое отделение городской 

больницы через 7 часов после получения трав-
мы в быту был госпитализирован пациент В., 
85 лет. При поступлении пострадавший отмечал 
боль в области левого локтевого и тазобедренно-
го суставов. После осмотра, инструментального 
и лабораторного обследования был выставлен 
основной диагноз: «Закрытый фрагментарный 
перелом головки лучевой кости левого пред-
плечья со смещением отломков. Закрытый 
перелом шейки левого бедра без смещения 
отломков. Застарелый сросшийся перелом 
хирургической шейки левого плеча (давность 
10 лет), контрактура левого плечевого сустава 
с возможностью максимального отведения ле-
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вого плеча на 30°». Также при обследовании у 
пациента были выявлены множественные со-
путствующие заболевания: «Ишемическая бо-
лезнь сердца. Постинфарктный кардиосклероз 
(инфаркт миокарда неуточненной давности). 
Постоянная форма фибрилляции предсердий. 
Гипертоническая болезнь 3-й стадии. Артери-
альная гипертония 2-й степени. Риск сердеч-
но-сосудистых осложнений очень высокий. 
Хроническая сердечная недостаточность 2 А 
стадии. Функциональный класс 3-й степени. 
Табакокурение в течение 72 лет. Хроническая 
обструктивная болезнь легких. Хронический 
обструктивный бронхит, эмфизематозный тип». 
Пациенту был выставлен 4-й класс физиче-
ского состояния по классификации American 
Society of Anesthesiologists (ASA).

Консилиумом врачей было принято реше-
ние провести два оперативных вмешательства 
в один день. Первая операция: открытая ре-
позиция перелома шейки левого бедра, остео-
синтез спицами; вторая операция: резекция 
головки лучевой кости левого предплечья, за-
крытое вправление вывиха локтевой кости. 
Запланировано комбинированное регионарное 
анестезиологическое обеспечение оперативных 
вмешательств: 

1. Для доступа к подмышечной ямке вы-
полнить блокаду плечевого сплетения меж-
лестничным доступом. 

2. Для проведения второй операции вы-
полнить блокаду плечевого сплетения из под-
мышечного доступа с блокадой мышечно-кож-
ного и внутреннего кожного нервов.

3. Для проведения первой операции вы-
полнить спинальную анестезию в промежутке 
L3 – L4. Оперативные вмешательства были 
выполнены через 24 часа после поступления 
пациента в стационар. 

Блокада плечевого сплетения из меж-
лестничного доступа

Больному, находящемуся в положении с 
приподнятым на 30° головным концом опе-
рационного стола в асептических условиях, 
после предварительной анестезии кожи про-
водниковая игла была подведена к плечевому 
сплетению, расположенному в пространстве 
между передней и средней лестничными 
мышцами и состоящему из нервных стволов 
корешков спинномозговых нервов С5 – С8. 
Контроль продвижения иглы и расположения 
ее дистального конца был осуществлен с по-
мощью соноскопии и нейромышечной стиму-
ляции (порог нейромышечного ответа 0,3 мА). 
Для исключения внутрисосудистого введения 
местного анестетика выполнена аспираци-
онная проба, после чего в периневральное 
пространство был введен раствор лидокаина 

10 мг/мл – 100 мг. Признаки симпатической 
и сенсорной блокады в руке появились через 
2 минуты, моторная и сенсорная блокада, 
достаточная для отведения левого плеча и 
доступа к подмышечной ямке, через 9 минут.

Регионарная блокада плечевого спле-
тения из аксиллярного доступа

После проведенной межлестничной бло-
кады плечевого сплетения появилась возмож-
ность безболезненно отвести руку в плечевом 
суставе на 70° и выполнить доступ к нервам 
плечевого сплетения в подмышечной области. 
Также с помощью соноскопии и нейромы-
шечной стимуляции (порог нейромышечного 
ответа 0,3 мА) была выполнена блокада мы-
шечно-кожного (рис. 1), лучевого, срединного 
и локтевого нервов (рис. 2). 

Рис. 1. Ультразвуковая картина блокады мышечно-кожного 
нерва в подмышечной области, игла проведена 

через большую грудную мышцу: 1 – мышечно-кожный нерв; 
2 – большая грудная мышца; 3 – игла Stimuplex G 22

Рис. 2. Ультразвуковая картина блокады срединного 
и локтевого нервов плечевого сплетения из подмышечного 
доступа: 1 – подмышечная артерия; 2 – раствор местного 

анестетика; 3 – срединный нерв; 4 – локтевой нерв; 
5 – лучевой нерв; 6 – мышечно-кожный нерв;

7 – игла Stimuplex G 22 
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Игла, ввиду наличия у больного мышеч-
ной контрактуры, проведена через большую 
грудную мышцу (рис. 3). Далее была выполне-
на блокада внутреннего кожного нерва, про-
ведение иглы осуществлено из подмышечной 
области (рис. 4). 

В периневральные пространства всех пяти 
нервов введен раствор ропивакаина 5 мг/мл 
в общей дозе 150 мг (30 мл). Сенсорная, мо-
торная и симпатическая блокада левой верх-
ней конечности наступила через 20 минут. 
Продолжительность блока составила 11 часов.

Спинномозговая анестезия
После выполнения блокады нервов левой 

верхней конечности пациенту, находящемуся 

на операционном столе в положении сидя в 
асептических условиях, в промежутке L3 – L4 
парамедиальным доступом была выполнена 
пункция субарахноидального пространства 
спинномозговой иглой G 25. В субарахноидаль-
ное пространство в течение 90 секунд ввели 
гипербарический раствор бупивакаин 5 мг/мл 
в дозе 10,0 мг. После интратекального введения 
местного анестетика достаточная для проведе-
ния оперативного вмешательства моторная и 
сенсорная блокада наступила через 10 минут. 
У пациента уровень сенсорной блокады был 
до линии, соединяющей передние верхние 
ости подвздошных костей, уровень моторной 
блокады – 3-й степени по шкале Бромейджа, 
что было достаточно для позиционирования 
пациента на ортопедическом столе и прове-
дения оперативного вмешательства.

После трех регионарных блокад проведена 
операция открытая репозиция перелома шей-
ки левого бедра, остеосинтез спицами. После 
первого оперативного вмешательства через 15 
минут выполнена вторая операция – резекция 
головки лучевой кости левого предплечья, за-
крытое вправление вывиха локтевой кости. 

Продолжительность оперативных вмеша-
тельств составила 145 минут. Гемодинами-
ческий профиль был стабильный. За время 
операций объем инфузии составил 1000 мл, 
диурез 250 мл. В течение 9 часов после опе-
рации сохранялась адекватная анальгезия 
оперированной верхней конечности. После 
регресса сенсорной блокады верхней конеч-
ности был введен тримеперидин 20 мг/мл в 
разовой дозе 20 мг дважды, в последующем 
использовался нестероидный противовоспа-
лительный препарат кеторолак 30 мг/мл в 
суточной дозе 60 мг в течение 48 часов по-
слеоперационного периода.

Уровень боли в первые трое суток после-
операционного периода по визуально-анало-
говой шкале (ВАШ) пациентом был оценен от 
0 до 2 см (слабая боль) в покое и от 2 до 4 см 
(умеренная боль) при проведении мобилизаци-
онных мероприятий. Пациент стал присажи-
ваться в постели через сутки после операции, 
привставать около кровати с помощью удер-
живающих устройств на третьи сутки. Срок 
госпитализации составил 8 суток. 

Заключение 
Данная клиническая демонстрация по-

казала возможность проведения двух опера-
тивных вмешательств при сочетанных пере-
ломах костей верхней и нижней конечностей 
последовательно друг за другом у пациента 
старческого возраста с полиморбидностью и 
4-м классом физического состояния по ASA. 
Оперативное лечение выполнено успешно, 

Рис. 3. Проведение иглы для блокады нервов 
плечевого сплетения в подмышечной области 

через большую грудную мышцу

Рис. 4. Ультразвуковая картина блокады 
внутреннего кожного нерва: 1 – игла Stimuplex G 22; 

2 – трехглавая мышца; 3 – внутренний кожный нерв; 
4 – раствор местного анестетика
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без осложнений, со стандартным сроком ста-
ционарного лечения благодаря своевремен-
ной госпитализации, раннему оперативному 
вмешательству в срок не позднее 48 часов от 
получения травмы, анестезиологическому обе-
спечению в виде комбинации регионарных ме-
тодов – двух блокад плечевого сплетения (меж-
лестничной и аксиллярной) и нейроаксиальной 
блокады (спинальной анестезии), щадящей 
оперативной технике остеосинтеза перелома 
шейки бедра спицами, а также проведению 
ранних мобилизационных мероприятий. Осо-

бенностью анестезиологического пособия была 
трудность выполнения блокады нервов плече-
вого сплетения подмышечным доступом из-за 
развившейся контрактуры плечевого сустава 
по причине застарелого перелома хирургиче-
ской шейки плеча и невозможности доступа 
к подмышечной ямке. Отвести руку на 70° и 
выполнить блокаду из подмышечного доступа 
с проведением иглы через большую грудную 
мышцу удалось благодаря предварительно 
выполненной блокаде плечевого сплетения из 
межлестничного доступа.
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  Резюме
Статья посвящена ретроспективному анализу процесса внедрения и развития принципов бережливого производства 

(Lean) в системе первичной медико-санитарной помощи жителям Хабаровского края на примере городской поликлиники 
Железнодорожного района г. Хабаровска. 

 Цель. Комплексная оценка эффективности проекта «Бережливая поликлиника» на примере городской поликлиники 
Железнодорожного района г. Хабаровска в контексте национального проекта и международного опыта, выявление ключе-
вых факторов успешности и ограничений, а также формулирование практических рекомендаций с целью тиражирования для 
здравоохранения региона.

 Материал и методы. Исследование выполнено на базе городской поликлиники с численностью персонала около 400 
человек. Использовались комбинированные методы: количественный анализ внутренней статистики (время ожидания, число 
повторных визитов, жалобы, показатели колл-центра), онлайн-опросы и анкетирование пациентов (n = 1500) и сотрудников 
(n = 300), глубинные интервью и фокус-группы, анализ внутренней документации, SWOT-анализ и сопоставление с отечествен-
ной и зарубежной литературой по Lean в здравоохранении.

 Результаты. После внедрения комплекса бережливых практик (картирование потоков, 5S, стандартизация, электронная 
запись с таймингом, «кабинет одного окна», централизованный забор крови и др.) среднее время ожидания в регистратуре со-
кратилось с 40 до 10 минут; уровень удовлетворенности пациентов вырос с 65 до 92 % (с учетом временного падения до 48 % 
в период реорганизации в 2023 году и последующего восстановления); количество повторных визитов уменьшилось на 30 %; 
жалобы сократились вдвое; время ответа колл-центра снизилось в 2 раза.

  Выводы. Адаптация принципов бережливого производства в рамках первичной медико-санитарной помощи показала 
высокую прикладную эффективность при условии системного подхода, поддержки руководства и инвестиций в цифровую и 
физическую инфраструктуру. Для тиражирования необходима разработка региональных стандартов, непрерывное обучение 
персонала и система мониторинга.

Ключевые слова: бережливое производство, бережливая поликлиника, Lean healthcare, первичная медико-санитарная 
помощь, качество медицинских услуг
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Abstract
This article provides a retrospective analysis of the implementation and development of lean manufacturing principles in the 

primary healthcare system for residents of Khabarovsk Krai, using the Zheleznodorozhny District Polyclinic in Khabarovsk as an example.
Objective. A comprehensive assessment of the eff ectiveness of the Lean Polyclinic project, using the Zheleznodorozhny District 

City Polyclinic in Khabarovsk as an example, was conducted in the context of national projects and international experience. Key 
success factors and limitations were identifi ed, and practical recommendations were formulated for replication in regional healthcare.

Materials and Methods. The study was conducted at a city polyclinic with approximately 400 people on the staff . A combination 
of methods was used: quantitative analysis of internal statistics (waiting time, number of return visits, complaints, call center metrics), 
online patient (n = 1,500) and employee (n = 300) surveys and questionnaires, in-depth interviews and focus groups, analysis of internal 
documentation, SWOT analysis, and comparison with domestic and international literature on Lean in healthcare.

Results. Following the implementation of a set of lean practices (fl ow mapping, 5S, standardization, electronic appointment 
scheduling, a one-stop shop, centralized blood collection, etc.), the average wait time at the reception desk was reduced from 40 to 
10 minutes; patient satisfaction increased from 65 to 92 % (including a temporary drop to 48 % during the 2023 reorganization and 
subsequent recovery); the number of return visits decreased by 30 %; complaints were halved; and call center response times were halved.

Conclusions. Adapting lean manufacturing principles to primary healthcare has demonstrated high practical eff ectiveness 
with a systematic approach, management support, and investment in digital and physical infrastructure. Replication requires the 
development of regional standards, continuous staff  training, and a monitoring system.

Keywords: lean manufacturing, lean clinic, Lean healthcare, primary health care, quality of medical services
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Введение
 Бережливое производство (Lean Production) 

изначально сформировалось в промышленно-
сти, преимущественно на примере японской 
автомобилестроительной школы, и затем рас-
пространилось в сервисных секторах, включая 
здравоохранение, как инструмент повышения 
эффективности и сокращения потерь [1]. В 
России внедрение принципов Lean в первич-
ном звене здравоохранения получило инсти-
туциональную форму в рамках национального 
проекта «Бережливая поликлиника», стартовав-
шего в 2016 году. В условиях ограниченного 
бюджетного финансирования, роста нагрузки 
на поликлиническую сеть и необходимости 
повышения доступности и качества медицин-
ской помощи адаптация бережливых практик 
рассматривается как ключевое направление 
реформирования первичной медико-санитар-
ной помощи [1–4].

Городская поликлиника Железнодорож-
ного района г. Хабаровска представляет со-
бой типичное учреждение первичного звена 
(около 400 сотрудников), прошедшее поэтап-
ную трансформацию с внедрением комплек-
са инструментов Lean: картирование потока 
ценности, 5S, стандартизация процессов, 
электронная запись с таймингом, «кабинет 
одного окна», централизованный забор крови, 
оптимизация работы колл-центра и другие 
мероприятия. Этот кейс служит репрезента-
тивной базой для анализа практических эф-

фектов и ограничений внедрения бережливых 
технологий в российских условиях.

Цели исследования: комплексная оценка 
эффективности проекта «Бережливая поли-
клиника» на примере городской поликлиники 
Железнодорожного района г. Хабаровска в 
контексте национального проекта и междуна-
родного опыта, выявление ключевых факторов 
успешности и ограничений, а также формули-
рование практических рекомендаций с целью 
тиражирования для здравоохранения региона.

Для достижения цели необходимо было 
решить следующие задачи:

1. Оценить эффективность организацион-
ных изменений, реализованных в рамках про-
екта «Бережливая поликлиника», на примере 
городской поликлиники Железнодорожного 
района г. Хабаровска.

2. Проанализировать динамику ключевых 
операционных и качественных показателей 
(время ожидания, удовлетворенность паци-
ентов, повторные визиты, жалобы).

3. Идентифицировать ключевые факторы 
успеха и барьеры внедрения.

4. Предложить практические рекоменда-
ции для тиражирования успешных практик 
в масштабах региона и страны.

Материал и методы 
Объектом исследования выступила город-

ская поликлиника Железнодорожного района 
г. Хабаровска – учреждение первичного звена 
с общей численностью персонала около 400 
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человек. Исследуемый период охватывает 
предпроектные инициативы (до 2016 г.), ос-
новные этапы внедрения проекта «Бережливая 
поликлиника» (2016–2021) и периоды масшта-
бирования и реорганизации (2022–2024/2025).

Исследование выполнено в формате сме-
шанного (mixed methods) ретроспективно-
проспективного анализа. Комбинированный 
подход позволил объединить количественные 
показатели деятельности поликлиники и ка-
чественные данные о восприятии изменений 
персоналом и пациентами.

Источником данных явилась внутренняя 
статистика поликлиники: показатели времени 
ожидания в регистратуре, число повторных 
визитов, количество жалоб и претензий, по-
казатели работы колл-центра (время ответа).

Анкетирование и онлайн-опросы: всего 
опрошено 1500 пациентов (18 вопросов, оце-
нивающих удовлетворенность и опыт взаимо-
действия) и 300 сотрудников (врачи, средний 
медицинский персонал, администраторы).

Глубинные интервью и фокус-группы: про-
ведено 6 фокус-групп по ~10 человек каждая; 
серия глубинных интервью с руководящим 
составом и медицинскими работниками.

Документация и отчетность: распоряже-
ния, протоколы рабочих групп, отчеты по вне-
дрению VSM и 5S, акты по инфраструктурным 
изменениям (монтаж генератора, внедрение 
МИС БАРС).

Сопоставление с публикациями отече-
ственной и зарубежной литературы по Lean 
в здравоохранении, использованной для ин-
терпретации результатов.

 Методы сбора данных
Количественные данные: сбор агрегиро-

ванных показателей за годы до и после вне-
дрения; онлайн-анкеты, экспортированные в 
таблицы для дальнейшего анализа.

Качественные данные: аудиозаписи ин-
тервью и фокус-групп (с согласия участни-
ков), транскрибация и тематический контент-
анализ.

Документальный анализ: изучение норма-
тивных актов, протоколов и отчетов, связан-
ных с внедрением проекта.

Методы анализа: использована описатель-
ная статистика – расчет средних, долей и от-
носительных изменений (процентная динамика 
ключевых показателей до/после).

Тематический анализ: кодирование вы-
сказываний респондентов с выделением клю-
чевых тем (восприятие изменений, барьеры, 
предложения).

SWOT-анализ: систематизация сильных/
слабых сторон, возможностей и угроз, связан-
ных с внедрением.

Сравнительный анализ: сопоставление по-
лученных результатов с данными литературы 
и практиками других регионов и зарубежных 
кейсов.

Этические соображения: все опросы и 
интервью проводились с информированного 
согласия участников; данные представлены 
в агрегированном анонимизированном виде. 
Внутренние документы использованы с раз-
решения администрации поликлиники; при 
публикации выдержаны требования кон-
фиденциальности и защиты персональных 
данных.

Результаты и обсуждение 
Анализ внедрения показал поэтапную 

структуру реализации проекта «Бережливая 
поликлиника» в городской поликлинике Же-
лезнодорожного района.

Предшествующий этап (до 2016). Частич-
ная цифровизация и организационные меры: 
введение электронной записи, инфоматов, 
системы электронной очереди, организация 
колл-центра, централизованная выписка 
льготных рецептов и листков нетрудоспособ-
ности. Эти меры подготовили инфраструктуру 
и культуру изменений.

Начальный этап участия в национальном 
проекте (2016–2018). Проведены картирование 
потока создания ценности (VSM), внедрение 
5S, стандартизация процессов, оптимизация 
маршрутов пациентов. На этом этапе полу-
чены первые заметные сокращения времени 
ожидания и упорядочение рабочих мест.

Инфраструктурные и технологические 
шаги (2018–2021). Реализованы капитальные 
и технологические решения: монтаж генера-
тора автономного питания (обеспечение со-
хранности вакцин и устойчивости МИС при 
перебоях), адаптация МИС (БАРС) для записи с 
таймингом, расширение функций колл-центра. 
Эти меры повысили надежность сервиса и 
точность расписания приема.

Масштабирование и реорганизация (2023–
2024). В октябре 2023 года произошло присо-
единение КГБУЗ «Городская поликлиника № 8» 
и реорганизация в структуру КГБУЗ «ГП ЖД 
района». Этот этап требовал адаптации практик 
на новый масштаб. В период реорганизации 
наблюдалось временное падение показателей 
удовлетворенности до 48 %, после чего были 
введены корректирующие меры: «кабинет од-
ного окна», централизованный забор крови, 
речевые модули для операторов, унификация 
маршрутных листов.

Операционные показатели (ключевая 
динамика)

Ниже приведены сводные оперативные 
показатели, отражающие эффект от внедрения 
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комплекса мер (агрегированные внутренние 
данные поликлиники) (табл. 1).

Из таблицы следует, что после внедре-
ния технологий бережливого производства 
в деятельность поликлиники произошло зна-
чительное улучшение всех анализируемых 
показателей. Так, среднее время ожидания в 
регистратуре уменьшилось на 75 % и состави-
ло 10 минут, количество повторных визитов – 
на 30 %, количество жалоб и среднее время 
ответа колл-центра – на 50 %. В то же время 
уровень удовлетворенности пациентов увели-
чился более чем на 40 %.

Сокращение среднего времени ожида-
ния, среднего времени ответа колл-центра и 
уменьшение числа жалоб свидетельствуют о 
повышении операционной эффективности и 
улучшении пользовательского опыта. Сниже-
ние числа повторных визитов может отражать 
улучшение качества первичной медицинской 
помощи и более точное планирование диа-
гностических процедур и приемов. Всё это в 
конечном итоге способствовало росту удов-
летворенности пациентов (табл. 2).

Из таблицы следует, что рост удовлетво-
ренности качеством медицинской помощи в 
значительной степени был обусловлен увели-
чением доступности записи на прием, умень-
шением времени ожидания, комфортностью 
пребывания в поликлинике и информирован-
ностью о ходе обследования.

Представляет интерес и отношение к вне-
дряемым технологиям бережливого производ-
ства персонала и пациентов.

Большинство сотрудников поликлиники 
отметили упорядочивание рабочего процесса, 
более рациональную организацию рабочего 
места (эффект 5S) и уменьшение операцион-
ного стресса. Однако отмечено и сопротивле-
ние части персонала, связанное с изменением 
привычных функций, повышением требова-
ний к документированию и необходимостью 
переучивания.

Пациенты положительно оценили введение 
электронной записи с таймингом, изменение 
маршрутов внутри поликлиники и появление 
«кабинета одного окна». Эти изменения вос-
принимаются как повышение доступности и 
удобства получения услуг.

Улучшение речевых стандартов операто-
ров колл-центра и введение обратной связи 
(анкеты, претензионный бланк) способство-
вали сокращению конфликтных ситуаций и 
повышению информированности пациентов 
о ходе медицинских процедур.

В целом опыт городской поликлиники 
Железнодорожного района г. Хабаровска по-
казал, что успех Lean-трансформации в здра-
воохранении зависит не только от внедрения 
инструментов, но и от последовательного 
управления изменениями, инвестиций в об-
учение и инфраструктуру, а также от наличия 

Таблица 1

Динамика ключевых операционных показателей поликлиники 
до и после внедрения проекта «Бережливая поликлиника»

Показатель До внедрения
(2015–2016)

После внедрения 
(2021–2024)

Абсолютное 
изменение

Относительное 
изменение (в %)

Среднее время ожидания
в регистратуре, мин   40 10 −30 −75

Уровень удовлетворенности пациентов, %   65 92 +27 +41,5
Количество повторных визитов 
(индекс, 2015 = 100)  100 70 -30 -30

Количество жалоб и претензий, год 120 60 -60 -50
Среднее время ответа колл-центра, сек   180 90 -90 -50

Таблица 2 
Результаты анкетирования пациентов (n = 1500) 

по основным параметрам удовлетворенности (до/после)

Параметр До внедрения
(% положительных ответов)

После внедрения
 (% положительных ответов)

Доступность записи 55 88
Время ожидания 28 85
Комфорт пребывания 45 80
Информированность о ходе обследования 50 82
Общая удовлетворенность 65 92
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механизмов мониторинга и корректирующих 
действий в периоды организационных измене-
ний (например, при объединении учреждений).

Дополнительно проведенный SWOT-анализ 
позволил всесторонне изучить сильные и сла-
бые стороны поликлиники, ее возможности и 
угрозы (табл. 3).

К сильным сторонам поликлиники при 
внедрении технологий бережливого производ-
ства мы отнесли активную поддержку руко-
водства (выделение средств на капитальные 
и технологические изменения, организация 
обучающих мероприятий, контроль за реа-
лизацией); вовлеченность персонала (участие 
в картировании потоков, формировании стан-
дартов и внедрении 5S); системный подход 
(одновременное применение организацион-
ных, цифровых и инфраструктурных мер, 
а не изолированных пилотов); обучение и под-
готовка лидеров изменений (наличие программ 
по повышению квалификации); ориентация 
на пациента (упрощение маршрута, «кабинет 
одного окна», расширение времени централи-
зованного забора крови) и др.

К слабым сторонам поликлиники при 
внедрении технологий бережливого произ-
водства мы отнесли сопротивление персонала 
(устранялось через тренинги, внедрение чек-
листов и вовлечение сотрудников в задачи 
по улучшению); кадровый дефицит (решался 
частично через перераспределение задач и 
централизацию отдельных функций, напри-
мер колл-центра и централизованного каби-
нета забора крови); финансовые ограничения 
(компенсировались поэтапным планированием 
капитальных вложений и использованием до-
ступных региональных средств).

Возможности и угрозы при реализации 
технологий бережливого производства были 
связаны с возможностью развития цифровых 
инструментов и интеграции с региональными 
сервисами, привлечением внешних инвести-
ций на модернизацию инфраструктуры уч-
реждений, а также бюджетными и кадровыми 
ограничениями и пр.

В таблице 4 представлены основные эле-
менты внедренных практик в поликлинике и 
ожидаемый эффект. 

Таблица 3 
SWOT-анализ деятельности поликлиники

Сильные стороны Слабые стороны
• Комплексный подход: сочетание организационных, 
технологических и инфраструктурных решений. 
• Поддержка руководства и наличие инициатив по обуче-
нию («Школа лидеров бережливого производства»). 
• Наличие МИС с возможностью тонкой записи и маршру-
тизации пациентов. 
• Инфраструктурная устойчивость (автономный генератор).

• Кадровый дефицит и усталость персонала при увеличе-
нии нагрузки. 
• Изначальное сопротивление изменениям и необходи-
мость значимого объема обучения.
• Финансовые ограничения для масштабного внедрения 
на всех объектах.

Возможности Угрозы
• Тиражирование опыта на региональном уровне с адап-
тацией в рамках стандарта. 
• Развитие цифровых инструментов и интеграция с регио-
нальными сервисами.
• Привлечение внешних инвестиций и грантов на модер-
низацию инфраструктуры.

• Отсутствие унифицированного стандарта на федераль-
ном уровне, что затрудняет сопоставимость результатов. 
• Риски снижения качества при поверхностном копиро-
вании практик без системной подготовки. 
• Бюджетные и кадровые ограничения на периферии.

Таблица 4 
Основные элементы внедренных практик и ожидаемый эффект

Инструмент/мера Описание Ожидаемый эффект
Картирование потока (VSM). 
Анализ маршрутов пациента 
и выявление узких мест

Сокращение лишних 
перемещений, уменьшение 
времени ожидания, 5S

Организация рабочего места 
и упорядочение инструментария

Повышение эргономики, снижение 
времени на поиск материалов МИС 
(электронная запись с таймингом)

Запись с назначением 
точного времени 
и длительности процедур

Снижение простоев, повышение 
предсказуемости визитов

«Кабинет одного окна» Единая точка для выдачи направ-
лений и получения результатов

Упрощение маршрута пациента, 
разгрузка регистратуры

Централизованный забор крови Единая точка и расширенный 
график работы (8:00–20:00)

Снижение повторных визитов и очередей

Чек-листы и маршрутные листы Стандартизация процедур и кон-
троль выполнения

Снижение ошибок, упрощение обучения 
нового персонала
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Из таблицы следует, что отмеченная ранее 
динамика ключевых операционных показате-
лей поликлиники до и после внедрения техно-
логий  бережливой поликлиники (см. табл. 1), 
а также результаты анкетирования пациентов 
по основным параметрам удовлетворенности 
(см. табл. 2) способствовали совершенствова-
нию организации рабочего места специали-
стов, рациональному использованию рабочего 
времени специалистов на приеме, упрощению 
маршрутов движения пациентов по поликли-
нике, снижению количества повторных визи-
тов, снижению ошибок персонала.

Обсуждение
Наблюдаемая в поликлинике динамика – 

значительное снижение времени ожидания, 
уменьшение жалоб и рост удовлетворенности 
пациентов – согласуется с международными 
и отечественными отчетами по внедрению 
Lean в здравоохранении, где при комплексном 
применении VSM, 5S и цифровых инстру-
ментов отмечается улучшение операционной 
эффективности и пациентского опыта [5, 6]. 
Аналогично зарубежным кейсам ключевыми 
элементами успеха стали системность под-
хода и наличие цифровой поддержки (МИС с 
таймингом) [7, 8]. 

Риски, связанные с масштабированием и 
кадровой нагрузкой, также отражены в зару-
бежной критике частичной или поверхностной 
адаптации Lean-инструментов без усиления 
кадровой и инфраструктурной базы [9].

Снижение времени ожидания отчасти объ-
ясняется техническими мерами (электронная 
запись с таймингом, колл-центр), организаци-
онными улучшениями (оптимизация марш-
рутов, «кабинет одного окна») и повышением 
исполнительской дисциплины (5S, стандарты). 
Снижение повторных визитов указывает не 
только на улучшение логистики, но и на повы-
шение качества первичного оказания помощи – 
более точные назначения и централизован-
ный забор крови уменьшили необходимость 
повторных обращений. 

Опыт поликлиники демонстрирует прак-
тические пути повышения эффективности 
первичного звена, но также указывает на по-
требность в административной координации 
и финансовом планировании при масштаби-
ровании инициатив. Для региональных и фе-
деральных органов здравоохранения важны 
следующие меры:

– стандартизация подходов к внедрению;
– финансирование капитальных и техноло-

гических инвестиций (включая развитие МИС 
и резервных источников питания);

– обучение и подготовка лидеров измене-
ний, доступные на региональном уровне;

– мониторинг ключевых KPI и системы 
раннего предупреждения при ухудшении по-
казателей в период реорганизации.

Практические рекомендации:
• разработать региональные методические 

рекомендации по этапам внедрения проекта 
«Бережливая поликлиника», с детализацией 
инструментов и ожидаемых результатов на 
каждом этапе;

• ввести обязательный модуль обучения 
по Lean-методикам в программах повышения 
квалификации для администраторов и руко-
водителей поликлиник;

• обеспечить финансирование критических 
инфраструктурных мер (МИС, генераторы, 
инфоматы) в рамках региональных программ 
модернизации;

• внедрить систему мониторинга KPI в 
режиме реального времени (время ожидания, 
удовлетворенность, повторные визиты, жало-
бы) и регулярные сессии анализа результатов 
с участием руководства и клиницистов;

• создать региональные школы лидеров из-
менений и платформы обмена опытом между 
поликлиниками (включая онлайн-порталы и 
регулярные семинары);

• при объединении учреждений плани-
ровать этапы интеграции с учетом кадровых 
резервов и временным буфером для снижения 
рисков падения качества обслуживания;

• стимулировать публикацию результа-
тов и кейсов внедрения для формирования 
практической базы знаний и методических 
материалов.

Потенциальные направления дальней-
ших исследований:

• сравнительные исследования между уч-
реждениями, внедрившими различные ком-
плексы мер Lean, для оценки относительной 
эффективности инструментов;

• долгосрочные исследования влияния 
Lean-инициатив на клинические исходы (вклю-
чая частоту госпитализаций и использование 
специализированной помощи);

• экономический анализ затрат и выгод 
при масштабировании бережливых практик 
в первичном звене;

• исследование факторов мотивации пер-
сонала и устойчивости изменений.

Заключение
Опыт городской поликлиники Железнодо-

рожного района г. Хабаровска демонстрирует, 
что адаптация принципов бережливого произ-
водства при оказании первичной медико-сани-
тарной помощи возможна и дает измеримые 
улучшения операционной эффективности и 
качества обслуживания. Ключевые резуль-
таты включают значительное сокращение 
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времени ожидания (с 40 до 10 минут), рост 
удовлетворенности пациентов (с 65 до 92 % 
в устойчивой фазе), сокращение повторных 
визитов на 30 % и снижение жалоб вдвое. 
Успех обусловлен системностью подхода, под-
держкой руководства, обучением персонала 

и инвестициями в цифровую и физическую 
инфраструктуру. Для тиражирования требу-
ется разработка региональных стандартов, 
устойчивое финансирование капитальных 
и технологических вложений и постоянный 
мониторинг KPI.
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Роль семьи в формировании 
здорового образа жизни подростков: 
теоретические основы и механизмы влияния (часть 1)
Т. В. Таранец, И. В. Усольцева, Р. Ю. Таранец

АНО «Центр общественного здоровья и медицинской профилактики», Хабаровск, Россия

Резюме
Актуальность проблемы обусловлена всевозрастающей ролью семьи в формировании здоровьесберегающего пове-

дения подростков.
Целью исследования явился анализ социально-экономических детерминант семейного здоровьесбережения, направ-

ленных на формирование у подростков приверженности к здоровому образу жизни в современных социокультурных условиях.
Материал и методы исследования. Проведен обзорный анализ научной литературы за период 2011–2025 годы, вклю-

чающий отечественные и зарубежные исследования, посвященные роли семьи в формировании здорового образа жизни 
подростков.

Результаты и обсуждение. Проведенный анализ научной литературы показал, что семья функционирует как многомер-
ная система влияния на здоровьесберегающее поведение подростков через демонстрацию образцов поведения, создание 
эмоциональной атмосферы, конкретные воспитательные практики, обеспечение доступа к ресурсам.

Заключение. Теоретико-методологическое понимание семейного влияния является необходимым основанием для раз-
работки эффективных интервенций по укреплению здоровьесберегающей функции семьи, в т.ч подростков.

Ключевые слова: семья, подростки, здоровый образ жизни, здоровьесбережение, семейное воспитание, механизмы 
семейного влияния, физическая активность, питание, профилактика
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The Role of the Family in the Development 
of a Healthy Lifestyle in Adolescents: Theoretical 
Foundations and Mechanisms of Infl uence (Part 1)
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Abstract
The relevance of this problem is determined by the ever-increasing role of the family in shaping adolescent health-promoting 

behavior.
The objective of this study was to analyze the socioeconomic determinants of family health promotion aimed at fostering a 

commitment to a healthy lifestyle in adolescents in today's sociocultural context.
Materials and Methods. A review of the scientifi c literature covering the period 2011–2025 was conducted, including Russian 

and international studies on the role of the family in shaping adolescent healthy lifestyles.
Results and Discussion. An analysis of the scientifi c literature revealed that the family functions as a multidimensional system 

of infl uence on adolescent health-promoting behavior through modeling behavior, creating an emotional atmosphere, specifi c 
educational practices, and providing access to resources.

Conclusion. A theoretical and methodological understanding of family infl uence is a necessary basis for developing eff ective 
interventions to strengthen the health-promoting function of the family, including adolescents.
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Актуальность
Вопрос формирования здорового образа 

жизни среди подрастающего поколения при-
обретает особую актуальность в контексте 
современных социокультурных и техноло-
гических изменений российского общества. 
Семья, являясь первичным и наиболее важ-
ным институтом социализации, выступает 
ключевым агентом в становлении ценностных 
ориентаций детей и подростков, определяя их 
базовое отношение к собственному здоровью 
и формируя фундаментальные поведенческие 
модели, которые, как правило, сохраняются 
и воспроизводятся на протяжении всей по-
следующей жизни [1, 2, 3].

Эмпирические данные, полученные специ-
алистами в области общественного здравоох-
ранения и социальной педагогики, свидетель-
ствуют о неблагоприятной динамике состояния 
здоровья детей и подростков. Наблюдается 
устойчивый рост заболеваемости среди пред-
ставителей данной возрастной группы, при 
этом значительная доля патологических со-
стояний обусловлена факторами образа жиз-
ни, предотвратимыми путем своевременного 
формирования профилактических навыков и 
установок [4, 5]. Распространение в подрост-
ковой среде поведенческих факторов риска – 
низкая физическая активность, нарушение 
пищевого поведения, избыточный вес, упо-
требление никотиносодержащей продукции, 
употребление алкоголя и психоактивных ве-
ществ – указывает на необходимость углублен-
ного качественного анализа внутрисемейных 
процессов и практик, оказывающих прямое 
и опосредованное влияние на формирование 
таких деструктивных паттернов [6, 7].

Несмотря на значительный объем научных 
публикаций и диссертационных исследований, 
посвященных данной тематике, особенности и 
механизмы семейного влияния на различные 
аспекты здорового образа жизни в условиях 
динамично и часто непредсказуемо меняющих-
ся социальных реалий остаются недостаточно 
полно изученными.

Цель исследования
Целью настоящего исследования явля-

ется систематизация современных научных 

представлений о теоретико-методологических 
основах и механизмах семейного влияния на 
формирование здорового образа жизни под-
ростков, а также анализ основных компонентов 
здоровьесберегающего поведения (физическая 
активность, питание, профилактика вредных 
привычек, психоэмоциональное благополучие).

Материал и методы
Проведен обзорный анализ научной литера-

туры за период 2011–2025 годы, включающий 
отечественные и зарубежные исследования, 
посвященные роли семьи в формировании 
здорового образа жизни подростков. Исполь-
зованы методы систематизации научной ин-
формации, сравнительного анализа и теорети-
ческого обобщения данных, представленных в 
научных публикациях из баз данных eLibrary, 
КиберЛенинка, PubMed. Поиск осуществлялся 
по ключевым словам: семья, подростки, здо-
ровый образ жизни, семейное воспитание, 
физическая активность, пищевое поведение, 
профилактика, психическое здоровье. Про-
анализировано 39 источников, включая ори-
гинальные исследования, обзорные статьи и 
монографии.

Результаты и обсуждение
Понимание многоаспектной роли семьи 

в формировании здорового образа жизни 
требует объединения социологических, пси-
хологических, педагогических и медико-био-
логических подходов, каждый из которых 
предлагает собственное объяснение сложных 
механизмов семейного воздействия. Семья 
рассматривается в научной литературе как 
многофункциональная динамическая система, 
обладающая значительным социализирующим 
потенциалом, реализуемым через трансляцию 
ценностей, норм поведения и образцов отно-
шения к здоровью от поколения к поколению 
[2, 8, 9].

Социологический подход акцентирует 
внимание на семье как на первичной соци-
альной группе, ответственной за начальную 
социализацию индивида и трансляцию соци-
альных норм. Семейная среда рассматривается 
в рамках данного подхода как совокупность 
материальных и духовных факторов, оказы-
вающих определяющее влияние на форми-
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рование личности ребенка и его социального 
положения. Исследователи подчеркивают, что 
именно в семейном контексте закладываются 
фундаментальные представления о здоровье, 
формируются устойчивые установки на здо-
ровьесберегающее поведение и усваиваются 
соответствующие практики повседневной 
жизни [10, 11]. 

Психологический подход ориентирован 
на анализ механизмов межличностного вза-
имодействия в семье: моделирование по-
ведения через подражание, эмоциональную 
поддержку, систему поощрений и наказаний, 
качество и характер детско-родительских от-
ношений [9, 12, 13]. Психологи подчеркивают 
фундаментальное положение о том, что пси-
хоэмоциональное благополучие ребенка явля-
ется необходимым условием формирования 
ответственного и осознанного отношения к 
собственному здоровью. 

Теория социального научения А. Бандуры 
предоставляет объяснение ключевых механиз-
мов усвоения здоровьесберегающего поведе-
ния: дети и подростки усваивают и воспро-
изводят модели поведения через наблюдение 
и имитацию значимых взрослых, прежде 
всего родителей [3, 14, 15]. Множественные 
эмпирические исследования подтверждают, 
что родительские практики в области пита-
ния, физической активности и отношения к 
вредным привычкам оказывают существенное 
влияние на формирование соответствующих 
паттернов поведения у детей [16, 17].

Педагогический подход ориентирован 
на анализ процессов семейного воспитания, 
включающих передачу знаний, формирование 
навыков и развитие компетентностей, необ-
ходимых для здоровьесбережения. В рамках 
этого подхода исследуются стили семейного 
воспитания, роль родительского контроля и 
поддержки, влияние семейных традиций на 
поведение подростка и механизмы формиро-
вания ответственности [18, 19].

Медико-социальный подход рассматривает 
семью через призму осознания семьей ценности 
здоровья и направленности ее действий на его 
сохранение и укрепление. Особое внимание в 
рамках данного подхода уделяется конкретным 
практикам семейного здоровьесбережения: 
организация питания и пищевые привыч-
ки, режим сна и отдыха, уровень и характер 
физической активности членов семьи, про-
филактика заболеваний и вредных привычек 
[4, 20]. Концепция семейной среды как инте-
грального фактора здоровья, разрабатываемая 
отечественными исследователями, выделяет 
следующие взаимосвязанные компоненты се-

мейной среды: материально-экономический, 
санитарно-гигиенический, психологический и 
эмоциональный, воспитательный и дидактиче-
ский, информационный, каждый из которых 
вносит специфический и значимый вклад в 
формирование здоровья [1, 2].

Интегративная модель многоуровневого 
анализа предполагает одновременное рассмо-
трение и анализ взаимодействия нескольких 
уровней воздействия и их взаимовлияния: 
макроуровень (социально-экономические фак-
торы, государственная политика в области 
здравоохранения и образования, общественные 
нормы), мезоуровень (характеристики семей-
ной системы, образовательный статус и ком-
петентность родителей, семейные традиции и 
ценности) и микроуровень (непосредственные 
ежедневные взаимодействия между членами 
семьи, эмоциональный климат, конкретные 
воспитательные практики и методы) [1, 3, 
9]. Данная модель позволяет получить более 
полное и комплексное понимание сложных 
механизмов семейного влияния.

Следует отметить, что современные ис-
следователи всё чаще подчеркивают динами-
ческий и изменяющийся характер семейного 
влияния, что обусловлено его изменением в 
зависимости от возрастного этапа развития 
ребенка. В подростковом возрасте, харак-
теризующемся стремлением к автономии, 
формированием собственной идентичности и 
возрастанием влияния сверстников и внешних 
социальных групп, семья продолжает играть 
значимую, хотя и видоизменяющуюся роль [9, 
12, 19]. Прямой и жесткий контроль родите-
лей, часто эффективный в детском возрасте, 
постепенно уменьшается, при этом возрастает 
значение эмоциональной поддержки, качества 
коммуникации и доверительных отношений 
между родителями и подростком [13, 21]. 
Это требует от родителей переоценки своих 
подходов к воспитанию и адаптации страте-
гий воздействия к новым реальностям под-
росткового периода.

Физическая активность подростков: 
механизмы и факторы семейного влияния

Физическая активность занимает неотъем-
лемое место в структуре компонентов здоро-
вого образа жизни, обеспечивая комплексное 
и многостороннее воздействие на физическое 
развитие, психическое и эмоциональное благо-
получие, социальную адаптацию и интеграцию 
подростков в общество. 

Родительское поведение в области физи-
ческой активности служит наиболее влиятель-
ной моделью для подражания и социального 
научения. Данные социологических и пси-
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хологических исследований подтверждают, 
что семьи, ведущие активный образ жизни, 
регулярно занимающиеся спортом и движе-
нием, воспитывают детей с существенно более 
высоким уровнем физической активности по 
сравнению с детьми из малоактивных семей 
[14, 15, 22]. 

Родительская поддержка и поощрение 
проявляются через различные каналы и меха-
низмы: эмоциональное одобрение спортивных 
интересов и предпочтений подростка, актив-
ная помощь в организации и планировании 
занятий, финансирование спортивных услуг 
и оборудования, участие в спортивных собы-
тиях в качестве болельщика [14, 15]. 

Семейные традиции и ритуалы, связанные 
с физической активностью, также выступают 
в качестве значимого фактора формирования 
отношения подростка к спорту. Исследования 
выявляют, что семьи с устоявшейся традицией 
активного отдыха, регулярных туристических 
походов, занятия определенными видами 
спорта, семейных спортивных соревнований 
более эффективно транслируют детям и под-
росткам ценности физической культуры [23, 
24]. Образовательный уровень родителей де-
монстрирует заметную корреляцию с физиче-
ской активностью их детей, что обусловлено 
большей информированностью образованных 
родителей о значении и пользе движения для 
здоровья [3, 10].

Вместе с тем необходимо учитывать су-
щественные материальные ресурсы семьи. 
Платные занятия в спортивных организациях, 
закупка спортивного оборудования, участие 
в спортивных лагерях требуют значительных 
финансовых инвестиций, которые остаются 
недостижимыми для семей с ограниченным 
доходом. Это обстоятельство указывает на 
существование структурного социального не-
равенства в возможностях физического раз-
вития детей из разных социально-экономи-
ческих групп [3, 25]. Кроме того, необходимо 
рассмотреть влияние гендерных стереотипов 
и установок родителей на физическую актив-
ность подростков. В некоторых семьях суще-
ствуют традиционные представления о том, 
какие виды спорта «подходят» для мальчиков, 
а какие – для девочек. Такие ограничивающие 
установки могут препятствовать девочкам в 
занятии определенными видами спорта или, 
наоборот, создавать нездоровое давление на 
мальчиков. 

Пищевое поведение подростков: роль 
семейных практик и механизмов влияния

Пищевые привычки и предпочтения, 
формирующиеся в семейной среде на про-

тяжении детства и подросткового периода, 
часто сохраняются на протяжении всей жизни 
человека, оказывая долгосрочные последствия 
для его здоровья. По этой причине оптимиза-
ция пищевого поведения подростков имеет 
критическую важность и долгосрочные по-
следствия [16, 26]. 

Семья является первичной и наиболее 
влиятельной средой формирования культуры 
питания, вкусовых предпочтений, пищевых 
навыков и отношения к еде. Принципы 
здорового питания с большей вероятностью 
будут усвоены детьми из семей, демонстри-
рующих соответствующую модель поведения 
[16, 17]. Организация семейного питания, 
включающая регулярность и структурирован-
ность приемов пищи, практику совместных 
семейных трапез, представляет собой влия-
тельный фактор. Регулярные и стабильные 
семейные обеды и ужины ассоциируются с 
более здоровым и полноценным рационом 
подростков, включающим большое количе-
ство овощей и фруктов и сопровождающимся 
меньшим потреблением фастфуда и высоко-
углеводной пищи [17, 26]. 

Пищевая грамотность и компетентность 
родителей – совокупность знаний о принципах 
рационального питания, понимание пищевой 
ценности продуктов, умение планировать 
меню – существенно влияет на качество семей-
ного рациона. Анализ современной научной 
литературы выявил тревожный факт недо-
статочного уровня пищевой компетентности 
у значительной части родителей [26, 27]. 

Многие родители не обладают достаточ-
ными знаниями о питательной ценности раз-
личных продуктов, не понимают принципов 
составления сбалансированного рациона, 
не знают о вредных составляющих многих 
популярных продуктов. Особенно значимой 
выступает роль матери в организации пита-
ния, поскольку ее образовательный уровень, 
информированность и компетентность в во-
просах здорового питания определяют каче-
ство рациона семьи и пищевые привычки всех 
членов семьи [27, 28].

Социально-экономический статус семьи 
создает объективные ограничения на возмож-
ности выбора продуктов. Финансовые ограни-
чения вынуждают семьи ориентироваться на 
дешевые продукты промышленного производ-
ства с низкой питательной ценностью, приводя 
к дефициту витаминов, микронутриентов и 
минеральных веществ [16, 25]. Свежие фрукты, 
овощи, качественные источники белка часто 
остаются недостижимыми для малоимущих 
семей. Эта связь между социально-экономи-

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
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ческим статусом и качеством питания хорошо 
задокументирована в международной научной 
литературе и является предметом растущей 
озабоченности у специалистов в области обще-
ственного здравоохранения.

Доступность и наличие определенных 
продуктов в доме существенно влияет на 
пищевой выбор подростков. Наличие в доме 
свежих фруктов, овощей, орехов и других 
полезных продуктов повышает вероятность 
их потребления [17, 26]. В то же время легко-
доступность сладостей, чипсов, напитков с 
высоким содержанием сахара способствует 
их избыточному потреблению. Многие ис-
следователи рекомендуют родителям уделять 
внимание тому, какие продукты они хранят 
в доме и какие альтернативы они предостав-
ляют подросткам.

Профилактика вредных привычек и 
аддиктивного поведения: семья как за-
щитный и рисковый фактор

Предотвращение приобщения подростков 
к психоактивным веществам (табак, алкоголь, 
наркотики) является приоритетной зада-
чей семейного воспитания и общественного 
здравоохранения. Семья может выступить 
либо в качестве мощного защитного фактора, 
предотвращающего развитие аддиктивного 
поведения, либо в качестве фактора риска, 
способствующего вовлечению подростка в 
употребление веществ [6, 7, 29].

Родительское поведение в отношении пси-
хоактивных веществ оказывает долгосрочное 
влияние на формирование установок и убеж-
дений подростка. Механизмы социального на-
учения объясняют, почему дети из семей, где 
курят, пьют алкоголь или используют другие 
вещества, начинают экспериментировать с 
подобными веществами. Подростки из се-
мей с проблемным употреблением алкоголя 
демонстрируют значительно более высокий 
риск раннего начала возлияний и последу-
ющего развития проблемного употребления 
[6, 7]. Они не только наблюдают поведение 
взрослых, но и, что более важно, впитывают 
убеждение, что употребление спиртного яв-
ляется нормой.

Качество детско-родительских отношений 
выступает мощным защитным фактором про-
тив развития. Теплые, основанные на взаим-
ном доверии отношения, в которых подросток 
ощущает себя принятым, понятым и поддер-
жанным, значительно снижают вероятность 
обращения подростка к психоактивным ве-
ществам как способу избавления от стресса, 
решения проблем или избегания негативных 
эмоций [9, 13, 29]. 

Стиль воспитания, практикуемый в семье, 
в значительной степени коррелирует с риском 
развития зависимостей и деструктивного по-
ведения. Авторитетный стиль воспитания, 
сочетающий эмоциональную поддержку и 
теплоту с четкими границами, ясными тре-
бованиями и справедливыми последствия-
ми, связан с наименьшим риском развития 
аддиктивного поведения. Авторитарный же 
стиль с чрезмерным контролем и жесткими 
наказаниями, а также попустительский стиль 
с отсутствием контроля и четких границ по-
вышают уязвимость подростка к влиянию 
сверстников и риск экспериментирования с 
веществами [6, 29].

Открытые и регулярные семейные ком-
муникации по поводу рисков, связанных с 
психоактивными веществами, способствуют 
развитию критического мышления подростков 
и их устойчивости к давлению сверстников и 
рекламе. Однако многие родители избегают 
таких разговоров из-за собственного диском-
форта, стеснения, недостатка информации или 
неправильного убеждения, что подобные раз-
говоры могут пробудить интерес к веществам 
[6, 7]. Это оставляет подростка без адекватной 
информации и вынуждает его искать инфор-
мацию у менее надежных источников.

Семейная дисфункция – наличие кон-
фликтов, насилия, психологического давления, 
злоупотребления веществами членами семьи – 
существенно повышает риск развития аддик-
тивного поведения у подростков [13, 29]. Под-
ростки, живущие в обстановке постоянного 
стресса, конфликта и угрозы, часто обраща-
ются к веществам как способу совладания с 
травмой и болью.Семейные ценности и тради-
ции, подчеркивающие трезвость, здоровье и 
ответственность, выступают мощной защитой 
против аддиктивного поведения [23, 24]. Под-
ростки в семьях с четкими и последовательно 
передаваемыми ценностями трезвости и здо-
ровья критичнее относятся к веществам и бо-
лее устойчивы к влиянию сверстников [6, 29].

Психоэмоциональное благополучие 
подростков и семейный контекст

Психическое и эмоциональное здоровье 
подростка неразрывно связано с качеством 
семейной среды и характером внутрисемейных 
отношений. Семья создает психологический 
фундамент и основу, на которой конструи-
руется личность человека, формируются его 
самооценка и самовосприятие, развиваются 
механизмы эмоциональной регуляции и пси-
хологической адаптации [13, 21, 30].

Эмоциональные отношения и связи между 
членами семьи, прежде всего между родителем 
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и подростком, составляют основу психическо-
го благополучия и психологического здоро-
вья. Надежная и безопасная привязанность 
к родителям обеспечивает подростку базовое 
ощущение безопасности и защищенности [21, 
30]. Это чувство безопасности позволяет под-
ростку относительно свободно исследовать 
окружающий мир, принимать риски в раз-
витии и адаптироваться к новым ситуациям. 
Подростки с крепкой эмоциональной связью 
с родителями обычно менее подвержены 
тревоге и депрессии, более уверены в себе и 
обладают большей психологической устойчи-
востью [13, 21].

Стиль воспитания, практикуемый в семье, 
определяет психическое здоровье и благопо-
лучие подростка. Авторитетный стиль вос-
питания, сочетающий эмоциональную под-
держку и теплоту с четкими требованиями, 
справедливыми последствиями и уважением 
к независимости подростка, показывает опти-
мальные результаты в психическом развитии 
подростков [9, 21]. Такой стиль создает среду, 
в которой подросток чувствует себя одновре-
менно защищенным и ценным, но также от-
ветственным за свои действия.

Качество коммуникации в семье имеет 
первостепенное и определяющее значение для 
психического здоровья подростка. Открытые, 
честные разговоры, способность слушать без 
осуждения и критики, возможность обсуж-
дать проблемы, чувства, опасения и надеж-
ды – всё это укрепляет психическое здоровье 
подростка и создает основу для доверия [21, 
31]. Когда в семье преобладают молчание, из-
бегание трудных тем, критика и осуждение, 
подросток вынужден развиваться в атмосфере 
эмоциональной изоляции, что часто приводит 
к проблемам психического здоровья.

Семейные конфликты, особенно если они 
интенсивные, частые и содержат элементы 
враждебности, создают хронический стресс для 
всех членов семьи, особенно для подростков 
[13, 30]. Подросток, постоянно наблюдающий 
напряженность, конфликты и враждебность 
между родителями, находится в состоянии 
хронического стресса, что может привести 
к развитию различных эмоциональных и по-
веденческих проблем, включая тревожные и 
депрессивные расстройства.

Развод родителей и жизнь в неполной 
семье могут сформировать травматический 
опыт для подростка; однако необходимо от-
метить, что негативные последствия можно 
значительно минимизировать, если разведен-
ные родители способны к конструктивному 
сотрудничеству, сохраняют эмоциональную 

связь с ребенком и защищают его от своих 
конфликтов [29, 30].

Семейные ритуалы, традиции и совмест-
ная деятельность – совместные приемы пищи, 
праздники, семейные игры, совместное время-
препровождение – создают чувство стабиль-
ности, предсказуемости и принадлежности 
[23, 24]. Во время турбулентного подростко-
вого периода эти стабильные повторяющие-
ся элементы семейной жизни предоставляют 
подростку якорь безопасности и служат ис-
точником позитивных эмоций.

Баланс между привязанностью и предо-
ставлением подростку автономии и независи-
мости необходим для здорового психического 
развития. Уважение родителем независимости 
подростка, при сохранении эмоциональной 
связи и поддержки, способствует психологи-
ческому благополучию и развитию чувства 
собственной эффективности [21, 31].

Заключение
Таким образом, анализ научной литерату-

ры продемонстрировал, что семья функцио-
нирует как многомерная система влияния на 
здоровьесберегающее поведение подростков, 
действующая через множественные взаимо-
связанные механизмы. Интеграция социологи-
ческого, психологического, педагогического и 
медико-социального подходов позволяет полу-
чить комплексное понимание этого влияния. 
Семья через многочисленные механизмы – 
демонстрацию образцов поведения, создание 
эмоциональной атмосферы, конкретные вос-
питательные практики, обеспечение доступа к 
ресурсам – оказывает определяющее влияние 
на все компоненты здорового образа жизни 
подростка. 

Первая часть исследования продемон-
стрировала, что теоретико-методологическое 
понимание семейного влияния является 
необходимым основанием для разработки 
эффективных интервенций по укреплению 
здоровьесберегающей функции семьи, в т.ч 
подростка. Понимание основных механизмов 
воздействия на различные компоненты здо-
рового образа жизни позволяет целенаправ-
ленно разрабатывать стратегии поддержки 
семьи в выполнении ее здоровьесберегаю-
щей роли.

Перспектива развития исследований в 
этой области направлена на анализ социаль-
но-экономических детерминант семейного 
здоровьесбережения, выявление практических 
направлений укрепления здоровьесберегаю-
щей функции семьи и разработку системных 
подходов к поддержке семей в формировании 
здорового образа жизни подростков.
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Синдром постнаркозного возбуждения у детей
Д. Е. Кокарев, Н. А. Невская, В. С. Гороховский, А. Г. Син

ФГБОУ ВО «Дальневосточный государственный медицинский университет» Минздрава России, Хабаровск, Россия 

Резюме
Синдром постнаркозного возбуждения (СПНВ) у детей представляет собой острое состояние, возникающее в раннем 

послеоперационном периоде после выхода из общей анестезии, особенно при использовании ингаляционных анестетиков, 
таких как севофлуран. Проявляется нарушениями поведения: дезориентацией, возбуждением, плачем, двигательным беспо-
койством, отсутствием контакта с окружающими. В статье рассматриваются современные представления о патогенезе СПНВ, 
факторы риска его развития (возраст, вид анестетика, тип хирургического вмешательства, преморбидный фон). Также освеща-
ются возможные причины высокой частоты развития синдрома постнаркозного возбуждения при использовании севофлурана, 
подходы к профилактике и лечению этого синдрома. Особое внимание уделяется выбору анестезиологических средств, роли 
адекватной премедикации и немедикаментозным стратегиям уменьшения частоты и выраженности симптомов. Представлены 
данные клинических наблюдений, направленных на повышение безопасности и комфорта детей в послеоперационном периоде.

Ключевые слова: общая анестезия, севофлуран, постнаркозная ажитация, синдром постнаркозного возбуждения у детей

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ:
Д. Е. Кокарев – ORCID: 0009-0008-9931-9199
Н. А. Невская – ORCID: 0000-0003-3535-2914
В. С. Гороховский – ORCID: 0000-0002-1858-314Х
А. Г. Син – ORCID: 0000-0001-9343-3793

Для цитирования: Кокарев Д. Е., Невская Н. А., Гороховский В. С., Син А. Г.  Синдром постнаркозного возбуждения у детей. 
Здравоохранение Дальнего Востока. 2026, 2: 80–87. DOI: 10.33454/1728-1261-2026-2-80-87

Postanesthesia Agitation Syndrome in Children
D. E. Kokarev, N. A. Nevskaya, V. S. Gorokhovsky, A. G. Sin
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Abstract
Postanesthesia agitation syndrome (PAS) in children is an acute condition that occurs in the early postoperative period after 

recovery from general anesthesia, especially with the use of inhalational anesthetics such as sevofl urane. It is characterized by behavioral 
disturbances, including disorientation, agitation, crying, restlessness, and lack of social interaction. This article discusses current 
understanding of the pathogenesis of PAS and risk factors for its development (age, type of anesthetic, type of surgery, premorbid 
background). It also discusses possible causes of the high incidence of PAS with sevofl urane and approaches to its prevention and 
treatment. Particular attention is given to the choice of anesthetic agents, the role of adequate premedication, and non-pharmacological 
strategies for reducing the frequency and severity of symptoms. Data from clinical observations aimed at improving the safety and 
comfort of children in the postoperative period are presented.

Keywords: general anesthesia, sevofl urane, postanesthesia agitation, postanesthesia agitation syndrome in children
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Введение 
Синдром постнаркозного возбуждения у 

детей – сложный синдром, который проявля-
ется изменением сознания после пробуждения 
от анестезии. Он может привести к травмам 
пациентов и персонала и связан с другими по-

слеоперационными осложнениями. К настоя-
щему времени проведено большое количество 
исследований СПНВ, а также улучшена диагно-
стика синдрома постнаркозного возбуждения. 
В настоящем обзоре литературы проведена 
суммация данных, касающихся этого вопроса. 
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Обсуждение
С индром постнаркозного возбуждения 

при применении севофлурана у детей 
Каждый год количество анестезиологиче-

ских пособий с использованием общей ане-
стезии у детей для проведения оперативных 
вмешательств и диагностических процедур 
исчисляется в миллионах, и каждый год это 
число только увеличивается. Потребность в об-
щей анестезии отвела ведущую роль анестетика 
выбора севофлурану [1, 2]. Такое широкое при-
менение обусловлено его физико-химическими 
и фармакологическими характеристиками, 
которые положительно отличают его от других 
препаратов для общей анестезии. А возмож-
ность проведения технологии VIMA [3] только 
увеличивает приверженность врачей анесте-
зиологов-реаниматологов этому препарату [4].

Севофлуран – популярный ингаляционный 
анестетик для общей анестезии у детей [5]. Он 
характеризуется более низким коэффициен-
том распределения кровь/газ [6], меньшим 
раздражением дыхательных путей, меньшим 
кардиодепрессивным эффектом и меньшей 
токсичностью для печени или почек по срав-
нению с другими ингаляционными анестети-
ками. Препарат характеризуется дозозави-
симым угнетением дыхания, с минимальным 
действием на сердечно-сосудистую систему 
[7], позволяет проводить высокоуправляемую 
ингаляционную анестезию с моментальной 
индукцией и стремительным пробуждением, 
способствуя быстрому послеоперационному 
восстановлению пациента [8]. Севофлуран 
имеет более благоприятный кардиальный про-
филь по сравнению с иными галогенсодержа-
щими ингаляционными анестетиками (галотан, 
изофлуран, десфлуран) [9, 10]. Он уменьшает 
метаболизм головного мозга, адаптируя его к 
условиям ишемии, для него характерно до-
зозависимое повышение внутричерепного 
давления и незначительное увеличение моз-
гового кровотока в условиях нормокапнии. 
К положительным качествам ингаляционной 
анестезии с применением севофлурана следует 
отнести возможность выполнения анестезии 
по низко- и минимальнопоточной методикам, 
обеспечивающим более благоприятные условия 
среды в дыхательном контуре, положительный 
экономический эффект. Анестезиологи пред-
почитают эти характеристики для использо-
вания севофлурана в педиатрии. 

Однако в клинической практике описаны 
случаи избыточного возбуждения во время 
пробуждения пациента при применении ане-
стезии севофлураном [11]. При проведении 
ингаляционной анестезии севофлураном, яв-
ляющейся оптимальной для детского возраста, 

частота ажитации у детей широко варьирует 
от 6 до 80 % случаев. По данным исследо-
вателей, возбуждение после использования 
севофлурана бывает в 45 % случаев и харак-
терно для детей от 1 до 5 лет. Пробуждение 
сопровождается моторной гиперактивностью 
(плачем, негативизмом по отношению к роди-
телям и медперсоналу). Возбуждение является 
основным источником недовольства для роди-
телей, медицинских сестер и иного персонала, 
который обеспечивает уход за этими детьми. 
Раздражительный, неконтактный ребенок, ко-
торый безутешно плачет, стонет, пинается или 
мечется, подвержен риску получения травмы 
и требует дополнительного ухода со стороны 
медицинских сестер и дополнительных седа-
тивных и/или анальгетических препаратов, 
что может задержать выписку пациента из 
больницы [12].

Детские анестезиологи в основном со-
гласны с тем, что севофлуран вызывает более 
высокую частоту возникновения ажитации 
при пробуждении [13]. При наличии множе-
ства сопутствующих факторов, касающихся 
ажитации при пробуждении, трудно извлечь 
из одного исследования окончательный ответ 
о том, приводит ли севофлуран к более высо-
кой вероятности возникновения ажитации 
при пробуждении у детей. Различные методы, 
включая лечение хирургической боли и назна-
чение седативных препаратов в премедика-
цию, были испробованы для предотвращения 
ажитации при пробуждении после анестезии 
севофлураном [14], но их обоснованность не 
была достаточно изучена [15].

Синдром постнаркозного возбуждения 
может иметь серьезные последствия для па-
циента, поскольку он усиливает боль и риск 
кровотечения, травмы, случайной экстубации 
или удаления катетера.  Эти проявления могут 
потребовать применения ограничительных 
мер, как физических, так и/или медикамен-
тозных, что значительно увеличивает про-
должительность пребывания в медицинском 
учреждении [12]. 

Этиология и патогенез
Точный патофизиологический механизм 

синдрома постнаркозного возбуждения после 
общей анестезии с использованием севофлура-
на неизвестен. У детей предполагаемые причи-
ны включают высокий уровень тревожности по 
поводу хирургического вмешательства, новой 
неизвестной обстановки, разлуки с родите-
лями и контакт с незнакомым медицинским 
персоналом [16, 17]. Это может привести к 
повышению тонуса симпатической нервной 
системы и продлению возбужденного состоя-
ния во время выхода из анестезии [18].
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Появление летучих агентов с низкой рас-
творимостью в крови, таких как севофлуран, 
увеличило частоту возникновения синдрома 
постнаркозного возбуждения у детей [19]. Воз-
можное объяснение этого заключается в том, 
что восстановление функций мозга при вы-
ведении севофлурана из центральной нервной 
системы во время пробуждения происходит 
с разной скоростью [19]. Слух и двигательная 
активность восстанавливаются первыми, 
когнитивная функция восстанавливается 
позже, что приводит к возбуждению. Кроме 
того, повышенные концентрации лактата и 
глюкозы в теменной коре и возникновение 
клинически бессимптомной эпилептогенной 
активности, вызванной севофлураном, были 
предложены для объяснения возникновения 
СПНВ [20, 21].

Функциональная магнитно-резонансная 
томография использовалась для изучения 
механизмов, лежащих в основе изменения 
сознания во время анестезии. Исследования 
показали, что изменения активности мозга 
варьируют в зависимости от уровня седации. 
Во время выхода из общей анестезии сенсор-
ные таламокортикальные связи и активи-
рованная ретикулярная формация среднего 
мозга сохраняются. Однако замедленное вос-
становление нарушенной функциональности 
подкорковых таламорегуляторных систем 
может способствовать дефектам в корковой 
интеграции информации, что может привести 
к спутанности сознания или возбужденному 
состоянию [22].

Факторы риска
Синдром постнаркозного возбуждения 

чаще встречается у детей, чем у взрослых 
[23]. В исследовании у детей в возрасте 2–12 
лет частота этого синдрома обратно коррели-
ровала с возрастом. В исследовании детей в 
возрасте 3–10 лет более молодой возраст был 
связан с повышенным риском предопераци-
онной тревожности. Частота ажитации после 
операции была выше у детей с предопераци-
онной тревожностью, чем у детей без нее [24]. 

Влияние пола на возникновение синдрома 
постнаркозного возбуждения у детей изучено 
недостаточно [25].

Офтальмологические и оториноларинго-
логические процедуры у детей в возрасте от 
3 до 7 лет повышают частоту возникновения 
СПНВ, что было выявлено в ходе исследова-
ния. В частности, оториноларингологические 
процедуры были независимыми факторами 
риска [26]. Аналогичным образом несколько 
исследований определили хирургические вме-
шательства по поводу косоглазия и тонзиллэк-
томию как факторы риска СПНВ у детей [27].

В исследованиях педиатрических пациен-
тов быстрое пробуждение и нахождение при 
этом незнакомого медицинского персонала 
в незнакомой обстановке было определено 
как потенциальный фактор риска развития 
синдрома постнаркозного возбуждения [28]. 
Однако само быстрое пробуждение не вызы-
вало более высокой частоты ажитации после 
анестезии севофлураном у детей [29].

Боль является основным фактором ри-
ска развития синдрома постнаркозного воз-
буждения у детей. Хотя этот синдром может 
возникать независимо от интенсивности боли 
[30], тем не менее постнаркозная ажитация 
может усиливать послеоперационную боль. 
Следовательно, адекватный периоперацион-
ный контроль боли помогает в контроле начала 
данного осложнения.

Диагностика 
Недавно группа исследователей разрабо-

тала и проверила шкалу риска постнаркозной 
ажитации (состоящую из четырех параметров – 
возраст, оценка поведения детей при ане-
стезии, оперативное вмешательство и время 
анестезии) для детей, получающих анестезию 
севофлураном. Шкала риска показала пре-
восходную прогностическую эффективность. 
Потому эту шкалу риска можно использовать 
для прогнозирования и предотвращения 
СПНВ после анестезии севофлураном у детей. 
Однако шкала риска СПНВ не проверена для 
использования у пациентов, у которых ис-
пользовались другие ингаляционные анесте-
тики [27]. Хотя в качестве инструментов для 
оценки синдрома постнаркозного возбуждения 
у детей было предложено несколько шкал и 
их вариантов, наиболее часто используемой 
в педиатрических исследованиях является 
шкала детской анестезии и делирия (PAED), 
разработанная в 2004 году. Она дает оценку 
от 0 до 20 и, как сообщается, демонстрирует 
валидность для оценки СПНВ у детей. Одна-
ко шкала PAED имеет недостатки, такие как 
субъективность при оценке каждого элемента 
поведения и неоптимальная межэкспертная 
надежность. 

Кроме того, точка отсечения для опре-
деления наличия СПНВ является спорной 
[31]. Одни исследователи предположили, 
что оценка PAED ≥ 10 является идеальной 
точкой отсечения для СПНВ [32]. Напротив, 
другая группа исследователей сообщила, что 
оценка PAED > 12 имеет большую чувстви-
тельность и специфичность, чем оценка PAED 
≥ 10 при оценке СПНВ [33]. В другом иссле-
довании показатель PAED ≥ 16 был принят в 
качестве индикатора СПНВ без очевидного 
обоснования [30].
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Лечение и профилактика: медикамен-
тозные методы

Профилактика синдрома постнаркозного 
возбуждения предпочтительнее его лечения. 
Постнаркозная ажитация может иметь серьез-
ные последствия для пациентов и увеличивать 
нагрузку медицинского персонала по уходу за 
пациентами. 

Пропофол является предпочтительным 
препаратом для профилактики и лечения 
постнаркозной ажитации у детей. В мета-
анализе пропофол показал профилактический 
эффект в зависимости от времени введения. 
Внутривенное болюсное введение 2 мг/кг 
пропофола, введенное сразу после индукции 
анестезии, не снизило частоту возникновения 
постнаркозного возбуждения [34]. Напротив, 
непрерывная инфузия пропофола во время 
поддержания анестезии или добавление болюс-
ного введения пропофола в конце операции 
показали профилактический эффект постнар-
козной ажитации у детей, перенесших общую 
анестезию с применением ингаляционных 
анестетиков [35].

Опиоидные анальгетики короткого дей-
ствия используются для снижения частоты 
возникновения боли. Некоторые исследователи 
утверждают, что боль, испытываемая во вре-
мя нарушения сознания у детей, приводит к 
постнаркозной ажитации. В метаанализе 19 
рандомизированных контролируемых исследо-
ваний с участием 1528 детей было обнаруже-
но, что профилактическое введение агонистов 
μ-опиоидов (то есть фентанила, суфентанила, 
альфентанила или ремифентанила) снижает 
частоту возникновения постнаркозной ажи-
тации после анестезии севофлураном. Кроме 
того, в метаанализе 37 исследований с участием 
3172 детей фентанил оказывал профилакти-
ческое действие в предотвращении синдрома 
постнаркозного возбуждения, связанного с 
севофлураном и десфлураном [36, 37, 38].

Кетамин является неконкурентным ан-
тагонистом рецепторов N-метил-D-аспартата 
(NMDA), который обладает седативными, амне-
стическими и анальгезирующими свойствами. 
Кетамин (0,25 мг/кг и 0,5 мг/кг), введенный 
за 10 минут до окончания операции, способ-
ствовал профилактике синдрома постнаркоз-
ного возбуждения без задержки восстановле-
ния у детей после анестезии севофлураном. 
В дозе 0,5 мг/кг кетамин не показал значи-
тельной разницы в частоте возникновения 
постнаркозного возбуждения по сравнению 
с 0,25 мг/кг [39].

Сульфат магния является неконкурентным 
антагонистом рецепторов NMDA, который об-
ладает центральным седативным, нейропро-

текторным и анальгезирующим эффектами. 
В исследовании с участием детей (3–16 лет) вве-
дение сульфата магния (30 мг/кг) за 10 минут 
до окончания операции не снижало частоту 
возникновения постнаркозной ажитации после 
анестезии севофлураном. Напротив, болюсное 
введение 30 мг/кг с непрерывной инфузией 
10 мг/кг/ч (от начала операции до ее оконча-
ния) снижало частоту и тяжесть постнаркоз-
ного делирия у детей (4–7 лет), перенесших 
ту же операцию (аденотонзиллэктомию) под 
анестезией севофлураном [40].

Трамадол – атипичный опиоид централь-
ного действия, который ингибирует мускари-
новые ацетилхолиновые рецепторы M1 и M3 
и никотиновые ацетилхолиновые рецепторы, 
а также рецепторы NMDA. В проспективном 
рандомизированном контролируемом иссле-
довании у детей, перенесших аденотонзилл-
эктомию с анестезией севофлураном, было 
обнаружено, что внутривенное вливание 
2 мг/кг трамадола после интубации трахеи в 
течение 10 минут демонстрирует аналогичный 
защитный эффект против СПНВ по сравнению 
с 1 мкг/кг дексмедетомидина, вводимого тем 
же способом [41].

Агонисты α2-адренорецепторов (клонидин 
и дексмедетомидин) обладают симпатолити-
ческими, анальгетическими и седативными 
свойствами. В двойном слепом исследовании 
было обнаружено, что 2 мкг/кг клонидина, 
введенного внутривенно после индукции ане-
стезии, эффективно снижают частоту и тя-
жесть вызванной севофлураном постнаркозной 
ажитации у детей мужского пола. Кроме того, 
в метаанализе, в котором клонидин изучался 
в качестве премедикационногo средства у 
детей, было обнаружено, что премедикация 
клонидином превосходит премедикацию ми-
дазоламом для предупреждения синдрома 
постнаркозного возбуждения. Дексмедетоми-
дин является высокоселективным агонистом 
α2-адренорецепторов с 7–8-кратным большим 
сродством к α2-адренорецепторам по сравне-
нию с клонидином. В метаанализе эффектов 
дексмедетомидина после анестезии севофлу-
раном у детей было обнаружено, что дексме-
детомидин снижает частоту постнаркозного 
возбуждения по сравнению с плацебо; однако 
это было связано с задержкой восстановле-
ния. Тем не менее в метаанализе эффектов 
адъювантов для анестезии севофлураном у 
детей было обнаружено, что дексмедетомидин 
является наиболее эффективным препаратом 
для профилактики постнаркозного возбужде-
ния по сравнению с кетамином, пропофолом, 
клонидином, мидазоламом, фентанилом и су-
фентанилом [42, 43, 44].
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Бензодиазепины, особенно мидазолам, 
обычно используются в качестве средств пре-
медикации для обеспечения анксиолиза, седа-
ции и амнезии у взрослых и детей. Эффекты 
предоперационного введения мидазолама у 
детей были непоследовательными. В частности, 
в метаанализе, опубликованном в 2010 году 
[14], профилактическое введение мидазолама 
не показало профилактического эффекта на 
возникновение синдрома постнаркозного воз-
буждения у детей, у которых для общей ане-
стезии использовались севофлуран, десфлуран 
или оба препарата. Напротив, другой мета-
анализ (опубликованный в 2013 году) показал, 
что профилактическое введение мидазолама 
снизило частоту возникновения постнаркозной 
ажитации, вызванной севофлураном [45]. Ис-
следователями было замечено, что, в отличие 
от эффектов премедикации бензодиазепина-
ми, периоперационное введение мидазолама 
снижало частоту возникновения СПНВ как у 
детей, так и у взрослых. Внутривенная инъек-
ция 0,03 мг/кг мидазолама непосредственно 
перед окончанием операции снижала частоту 
возникновения описываемого осложнения у 
детей, перенесших операцию по поводу косо-
глазия с анестезией севофлураном [14]. 

Методы регионарной анальгезии также 
могут влиять на частоту возникновения син-
дрома постнаркозного возбуждения. Поскольку 
послеоперационная боль является основным 
фактором риска развития постнаркозной ажи-
тации, было проведено несколько исследований 
с целью изучения того, может ли эффективное 
управление болью посредством регионарной 
блокады снизить частоту возникновения 
и/или тяжесть данного осложнения, одновре-
менно уменьшая побочные эффекты систем-
ных анальгетиков. В проспективном рандо-
мизированном двойном слепом исследовании 
детей в возрасте от 2 до 6 лет, перенесших 
операцию по удалению паховой грыжи под 
анестезией севофлураном, было обнаружено, 
что предоперационная каудальная блокада 
снижает частоту развития исследуемого син-
дрома по сравнению с интраоперационным вну-
тривенным введением фентанила (4,5 % против 
59 % соответственно). Блокада периферических 
нервов также снижает частоту или тяжесть 
постнаркозного возбуждения у детей после 
анестезии севофлураном. Блокада подглазнич-
ного нерва у перенесших операцию по восста-
новлению заячьей губы, блокада подвздошной 
фасции у детей, перенесших ортопедическую 
операцию, которая затрагивала переднюю или 
латеральную часть бедра, снизили частоту воз-
никновения и тяжесть СПНВ. Исследователи 
предположили, что постнаркозная ажитация 

могла быть снижена в результате снижения ко-
личества севофлурана, используемого во время 
операции, а также в результате уменьшения 
боли, вызванной блокадой подглазничного 
нерва, выполненной в начале операции [46].

Однако рандомизированное контролиру-
емое исследование с использованием различ-
ных концентраций севофлурана не показало 
значительного снижения частоты возникно-
вения постнаркозного делирия у детей [47]. 
Необходимы дальнейшие исследования для 
определения механизма, с помощью которого 
регионарная анальгезия влияет на возникно-
вение описываемого осложнения.

Мультимодальная анальгезия. Кета-
мин, магний, трамадол, нефопам, агонисты 
α2-адренорецепторов, ацетаминофен, несте-
роидные противовоспалительные препараты, 
дексаметазон, габапентиноиды и регионарная 
анальгезия включены в мультимодальную 
анальгезию. Однако лишь в нескольких иссле-
дованиях оценивалось влияние мультимодаль-
ных анальгетических схем на постнаркозную 
ажитацию [48].

Прекондиционирование севофлураном. 
В последних исследованиях изучается исполь-
зование данного метода для профилактики 
синдрома постнаркозного возбуждения. Пре-
кондиционирование является подготовкой ор-
ганизма к повреждающему фактору, в данном 
случае к предполагаемому анестезиологическо-
му пособию и оперативному вмешательству. 
В исследованиях предположили, что для до-
стижения эффекта прекондиционирования 
индукция в анестезию севофлураном должна 
состоять из двух болюсов. Первый ингаляцион-
ный болюс высокой концентрации севофлурана 
(6,0 %) должен обеспечить не только быструю 
утрату сознания, но и прекондиционирование 
организма ребенка. Второй болюс севофлура-
на выполняется уже для достижения нужной 
глубины анестезии, установки ларингеальной 
маски или проведения интубации трахеи и 
обеспечения искусственной вентиляции лег-
ких. В результатах этих исследований было 
отмечено снижение частоты возникновения 
постнаркозной ажитации при применении 
прекондиционирования в отличие от стан-
дартной индукции севофлураном [49].

Лечение и профилактика: немедика-
ментозные методы

У детей предоперационная тревожность и 
пробуждение в незнакомой обстановке являют-
ся фактором риска развития постнаркозного 
возбуждения. Ожидается, что присутствие 
родителей при прибытии пациента в после-
операционное отделение поможет снизить ча-
стоту возникновения постнаркозной ажитации 
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у детей [50]. Кроме того, было обнаружено, 
что поведенческая подготовка к операции, 
ориентированная на семью, которая включа-
ет предоперационное обучение и подготовку 
детей и их родителей, снижает частоту воз-
никновения постнаркозного делирия у детей 
в возрасте 2–10 лет по сравнению с приемом 
перорального мидазолама (0,5 мг/кг) за 30 
минут до операции.

Использование BIS-мониторинга во время 
анестезии. Точное титрование севофлурана в 
соответствии с мониторингом BIS способству-
ет снижению частоты возникновения СПНВ 
в основном за счет значительного снижения 
концентраций севофлурана в конце выдоха 
интраоперационно и в конце анестезии с более 
низким общим потреблением севофлурана по 
сравнению с пациентами, которым не прово-
дилась коррекция дозы севофлурана. Недавние 
исследования показали, что BIS-мониторинг 
может снизить, а у части пациентов полностью 
предотвратить СПНВ, улучшить раннее после-
операционное восстановление и снизить ин-
траоперационное потребление ингаляционных 
анестетиков у взрослых. Однако последняя 
тема остается спорной, поскольку некоторые 
исследования не показали снижения потре-
бления анестетиков у детей при использова-
нии мониторинга BIS. Титрование введения 
севофлурана в соответствии с потребностями 
пациента, оцененными с помощью BIS, не 
обязательно приводит к снижению дозы, но 

может быть ключевым механизмом сниже-
ния частоты возникновения постнаркозного 
делирия. В некоторых исследованиях было 
выявлено, что достижение желаемой глубины 
общей анестезии может не иметь решающего 
значения для снижения частоты возникнове-
ния синдрома постнаркозного возбуждения. 
Исследователи сравнили частоту возникнове-
ния постнаркозного делирия между группами 
с легкой анестезией (BIS 55–60) и глубокой 
анестезией (BIS 40–45), и хотя авторы проде-
монстрировали несколько более высокие баллы 
PAED у пациентов под легкой анестезией, они 
не наблюдали значительной разницы в частоте 
возникновения СПНВ. Аналогичным образом 
другое исследование не выявило значительной 
корреляции между продолжительностью пре-
бывания под глубокой анестезией (BIS < 45) 
и частотой возникновения постнаркозного 
делирия [51, 52, 53].

Заключение
Синдром постнаркозного возбуждения у 

детей – это комплексная проблема, точного 
решения которой еще не найдено. В данном 
литературном обзоре были представлены воз-
можные подходы к решению этой проблемы. 
Учитывая данные, можно сделать выводы, 
что как немедикаментозные, так и медика-
ментозные причины в равной степени влия-
ют на развитие данного синдрома. И только 
комплексный подход даст возможность пред-
упредить развитие этого синдрома.
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НОВИНКИ ИЗДАТЕЛЬСТВА

ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С ПОВРЕЖДЕНИЕМ 
ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА: учеб. пособие / М-во здраво-
охранения Хабар. края, Ин-т повышения квалификации специалистов 
здравоохранения, каф. мед. реабилитации и спортив. медицины ; сост. 
Г. В. Ивасюк, Л. Д. Сковычева, В. Е. Воловик, Е. А. Ямалдинова. – 2026. – 92 с.

В пособии отражена методика ведения больных c повреждением 
ОДА на различных этапах медицинской реабилитации. Кратко изложены 
анатомо-функциональные особенности костно-суставной и мышечной 
систем, особенности их кровоснабжения. Рассмотрены вопросы пато-
физиологических механизмов последствий травм и особенности реаби-
литационного обследования. Представлена методика «Восстановитель-
ное лечение больных, перенесших скелетную травму», основанная на 
последовательном применении физических упражнений, манипуляций 
на позвоночно-двигательном сегменте, сегментарного массажа, физио-
терапии, лечения положением. 

Предназначено для обучающихся, осваивающих программы допол-
нительного профессионального образования (профессиональная пере-
подготовка, повышение квалификации) по специальностям «Лечебная 
физкультура и спортивная медицина», «Физическая и реабилитацион-
ная медицина», «Травматология и ортопедия».

ИНСУЛЬТ: учеб. пособие / М-во здравоохранения Хабар. края, 
КГБОУ ДПО «Институт повышения квалификации специалистов здраво-
охранения», каф. лучевой и функцион. диагностики; сост. В. В. Задне-
провская, М. А. Ловрикова. – 2026. – 88 с.

В учебном пособии широко освещены вопросы классификации, 
этиологии и патогенеза, клиники инсультов, рассмотрены вопросы 
нормальной и ультразвуковой анатомии сосудов головы и шеи человека, 
определен алгоритм методики и методологии ультразвукового иссле-
дования сосудов шеи и головы, в основу которого положен принцип 
оценки состояния сосудистой системы и комплексный подход от 
семиотики к конкретным критериям диагностики. Показано значение 
ультразвуковой диагностики в постановке диагноза, в выявлении ос-
ложнений и сопутствующей патологии.

Предназначено для ординаторов, обучающихся по специальностям 
«Ультразвуковая диагностика» и «Нервные болезни», а также для врачей, 
обучающихся по программам дополнительного профессионального 
образования.

ИЗБРАННЫЕ ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИА-
ГНОСТИКИ НЕОТЛОЖНЫХ СОСТОЯНИЙ: учеб.-метод. пособие для 
использования в образоват. учреждениях, реализующих осн. проф. 
программы высш. образования подгот. кадров высш. квалификации по 
программам ординатуры по специальности 31.08.05 «Клиническая ла-
бораторная диагностика» : рекоменд. Координац. советом по обл. обра-
зования «Здравоохранение и медицинские науки».

М-во здравоохранения Хабар. края, Ин-т повышения квалификации 
специалистов здравоохранения, каф. клин. лаб. диагностики, аллергологии 
и иммунологии ; сост. Е. В. Звонарёва. – 2026. – 67 с.

В учебно-методическом пособии систематизированы знания об осо-
бенностях клинико-лабораторной диагностики неотложных состояний. 
В соответствии с действующими клиническими рекомендациями изло-
жены основные вопросы диагностики и лечения этих синдромов.

Предназначено для специалистов в области клинической лабора-
торной диагностики.
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