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РЕЗЮМЕ
ОБОСНОВАНИЕ. Подходы к клинической диагностике хронической болезни почек основаны на 

прямой или косвенной оценке степени фиброза и массы действующих нефронов. Разнонаправленность 

биометрических и гемодинамических показателей характеризует структурные изменения в почечной 

паренхиме и чашечно-лоханочной системе, демонстрируя функциональное состояние почек.

ЦЕЛЬ: сопоставить ренальные биометрические и гемодинамические показатели с параметрами 

функциональной активности почек в соответствии с клинико-патогенетическими стадиями течения 

хронической болезни почек.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализированы результаты клинического лабораторно-инстру-

ментального обследования 121 пациента в возрасте от 28 до 62 лет с хронической болезнью почек: 

58 пациентов с мочекаменной болезнью, 49 пациентов с хроническим обструктивным пиелонефритом 

и 14 больных гломерулонефритом.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Скоростные показатели артериального ренального кровотока достоверно повы-

шаются на протяжении всего сосудистого русла почки в активной стадии воспалительного процесса 

(р < 0,01) при средних значениях индекса резистентности (0,66 ± 0,03). Значимых структурных изме-

нений в паренхиме почки при слабой степени обструктивной уропатии не определяется.

Во время прогрессирования патологического процесса в паренхиме почек наблюдается снижение 

скоростных показателей ренального кровотока: конечная диастолическая скорость в сравнении с мак-

симальной систолической скоростью снижается в большей степени (р < 0,05), что обуславливает повы-

шение периферического сопротивления (0,79 ± 0,01, р < 0,001).

При исследовании в В-режиме пациентов с вторично-сморщенной почкой достоверно (р < 0,001) 

диагностируется изменение формы почки на неправильную, уменьшение всех размеров, неровности 

контуров, отсутствие кортико-медуллярной дифференцировки, диффузное неоднородное повышение 

эхогенности паренхимы почки. При энергетическом картировании в декомпенсированной стадии в 

100 % наблюдений отмечается отсутствие паренхиматозного кровотока. Выраженная гипоперфузия, 

сопровождающаяся значительным повышением периферического сопротивления ренального крово-

тока, характеризует стадию развития нефросклероза (0,85 ± 0,03, р < 0,001).

ВЫВОД. Триплексное исследование мочевой системы при прогрессировании хронической болезни 

почек предоставляет достоверную оценку нативных структур почки, качественный и количественный 

мониторинг внутрипочечного кровообращения, что отражает функциональный потенциал почек.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хроническая болезнь почек, ультразвуковая допплерография, механизмы 

прогрессирования хронической почечной недостаточности.

КАК ЦИТИРОВАТЬ. Аверченко М.В. Эхографическая допплерографическая характеристика ста-

дий прогрессирования хронической болезни почек // Журнал «Неотложная хирургия» им. И.И. Джа-

нелидзе. 2026. № 1. С. 10–20.
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ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ДЕЗИНТОКСИКАЦИОННОЙ 
ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С ПЕЧЕНОЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

РАЗЛИЧНОЙ ЭТИОЛОГИИ

© С.П. АЛФЕРОВ 1, С.А. СМИРНОВ 1, О.В. РОМАЩЕНКО 2,3, Д.Ю. БОЯРИНОВ 1, М.А. ПОНОМА-

РЁВ 1, Ю.Б. КОЛЕСНИЧЕНКО 1, А.В. ГУЛЬНОВА 4

1 ГБУЗ «Ленинградская областная клиническая больница», Санкт-Петербург, Россия
2 ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет» Минздрава России, Ярославль, 

Россия
3 Медицинский институт ФГАОУ ВО «Белгородский государственный национальный исследователь-

ский университет», Белгород, Россия
4 СПб ГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн», Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
ОБОСНОВАНИЕ. Развитие современной медицины, в том числе с применением транспланта-

ционных технологий, позволяет не только улучшить качество жизни, но и значительно увеличить ее 

продолжительность у пациентов с терминальным поражением печени. В связи с этим компенсация и 

стабилизация пациентов с тяжелой печеночной недостаточностью остается одной из приоритетных 

задач отделения реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ).

ЦЕЛЬ: оценить эффективность энтеральной методики детоксикации — кишечного лаважа с при-

менением солевого энтерального раствора (СЭР) — в дополнение к стандартной терапии в компенса-

ции органной дисфункции у пациентов с тяжелым поражением печени различной этиологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены 34 пациента ОРИТ с поражением печени 

инфекционного и неинфекционного генеза. Пациенты разделены на две группы: I группа (n = 22) — 

стандартная дезинтоксикационная терапия; II группа (n = 12) — дополнительно применялась мето-

дика кишечного лаважа с СЭР. Оценка эффективности проводилась на 3-и сутки. Помимо стандарт-

ных непараметрических критериев, рассчитывались размеры эффектов, проводился анализ величин 

изменений (дельт), корреляционный анализ и анализ категориальных исходов.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Статистически значимых различий по исходным данным между группами не 

выявлено. К 3-м суткам в обеих группах достигнута положительная динамика. Однако в группе СЭР 

зарегистрировано достоверно более выраженное снижение общего билирубина (медиана Δ = –97,0 

vs –27,4 мкмоль/л; p < 0,001; r = 0,575), прямого билирубина (p < 0,001; r = 0,606), АЛТ (p = 0,016; 

r = 0,411), а также улучшение оксигенации: PaO
2
 (p = 0,002; r = 0,530) и PaO

2 
/ FiO

2
 (p = 0,002; r = 0,533). 

Все пациенты II группы имели самостоятельный стул с 1-х суток, что позволило полностью отказаться 

от очистительных клизм (p < 0,0001).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Дополнение стандартной терапии печеночной недостаточности методикой 

кишечного лаважа с СЭР обеспечивает достоверно более выраженное снижение билирубина, улуч-

шение показателей цитолиза и оксигенации, а также позволяет отказаться от очистительных клизм. 

Кишечный лаваж с СЭР может быть рекомендован как дополнительная методика энтеральной 

детоксикации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: печеночная недостаточность, гипербилирубинемия, кишечный лаваж, 

солевой энтеральный раствор, полиорганная дисфункция, детоксикация.
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА РИСКА ОСЛОЖНЕНИЯ 
ПОСТХОЛЕЦИСТЭКТОМИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ПАЦИЕНТОВ 

С ХРОНИЧЕСКИМИ ВИРУСНЫМИ ГЕПАТИТАМИ 
И МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

© А.В. БОРСУКОВ, Е.Н. СИМАКИНА, М.И. ДОЛГАЯ, Д.Ю. ШЕСТАКОВА

ФГБОУ ВО Смоленский ГМУ Минздрава России. Проблемная научно-исследовательская лаборато-

рия «Диагностические исследования и малоинвазивные технологии», Смоленск, Россия

РЕЗЮМЕ
ОБОСНОВАНИЕ. Постхолецистэктомический синдром (ПХЭС) часто осложняется стриктурами и 

билиарной дисфункцией, особенно у пациентов с хроническими вирусными гепатитами (ХВГ) и метабо-

лическим синдромом (МС). Нарушение моторики желчных путей и прогрессирование фиброза печени 

повышают риск органических осложнений после холецистэктомии. Современные методы, включая эла-

стографию и МРХПГ, выявляют структурные изменения печени и билиарного тракта, однако данные о 

комплексной диагностике ПХЭС у пациентов с ХВГ и МС ограничены. Не определены пороговые значе-

ния жесткости печени как раннего маркера риска осложнений. Настоящее исследование оценивало воз-

можности эластографии печени для прогнозирования осложненного ПХЭС в этой группе пациентов.

ЦЕЛЬ: оценить диагностическую ценность эластографии печени для раннего прогнозирования 

органических осложнений ПХЭС у пациентов с ХВГ и МС и обосновать их отбор на прицельное били-

арное дообследование.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Проспективно наблюдали 98 пациентов (34–81 год): 1) ПХЭС (n = 29); 

2) ПХЭС + МС (n = 34); 3) ПХЭС + ХВГ (n = 35). Контроль — 40 условно здоровых. На 0, 6, 12, 24, 36

и 60 месяцах проводили клинико-лабораторные тесты, УЗИ, эластографию по оригинальной методике 

и МРХПГ.

РЕЗУЛЬТАТЫ. У пациентов с ПХЭС, осложненным ХВГ и МС, выявлялись более выраженные 

нарушения биохимических показателей печени, высокий уровень фиброза (FIB-4, APRI) и повы-

шенная жесткость печени по 2D-SWE. На 6-й месяц рост жесткости печени и FIB-4 сохранялся 

преимущественно у пациентов с ХВГ. ROC-анализ показал, что жесткость 7,0 кПа имеет высокую 

прогностическую значимость для органических осложнений ПХЭС (AUC 0,82), а FIB-4 1,45 — удо-

влетворительную (AUC 0,76). Эти показатели позволяют на ранней стадии стратифицировать риск и 

определять пациентов, которым показано целенаправленное билиарное обследование.

ВЫВОД. Эластография печени и индекс FIB-4 имеют диагностическую значимость для прогнози-

рования органических осложнений ПХЭС. Жесткость 7,0 кПа (AUC 0,82) и FIB-4 1,45 (AUC 0,76) 

могут использоваться для ранней стратификации риска и отбора пациентов с ХВГ и МС для прицель-

ного билиарного дообследования, включая МРХПГ. Данные уточняют роль фиброза печени как клю-

чевого маркера осложненного течения ПХЭС.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: постхолецистэктомический синдром, вирусный гепатит В, вирусный гепа-

тит С, метаболический синдром, эластография.
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ВОЗМОЖНОСТИ ДВУХЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ КТ-АНГИОГРАФИИ 
В ВИЗУАЛИЗАЦИИ АТЕРОСКЛЕРОЗА БРАХИОЦЕФАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ 

НА ПРИМЕРЕ КЛИНИЧЕСКИХ НАБЛЮДЕНИЙ

© Л.Э. Г АЛЯУТДИНОВА, И.В. БАСЕК, Д.В. АЛЕКСЕЕВА, О.В. БОДРОВА, Г.Е. ТРУФАНОВ

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр им. В.А. Алмазова» Минздрава России, 

Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
ОБОСНОВАНИЕ. Атеросклеротическое поражение брахиоцефальных артерий остается важней-

шим фактором риска развития ишемических цереброваскулярных событий, таких как ишемический 

инсульт и транзиторная ишемическая атака. В современных исследованиях подчеркивается, что важ-

ную роль в стратификации риска играет не только степень стеноза, но и морфологические характери-

стики бляшки: наличие липидно-некротического ядра, внутрибляшечного кровоизлияния, истончен-

ной фиброзной капсулы и неоваскуляризации.

Исследования последних десятилетий подчеркивают необходимость совершенствования методов 

неинвазивной визуализации структуры бляшек для стратификации риска. Развитие методов двухэнер-

гетической компьютерной томографии открывает новые возможности, в том числе в визуализации 

атеросклероза брахиоцефальных артерий.

ЦЕЛЬ: продемонстрировать возможности применения двухэнергетической КТ-ангиографии бра-

хиоцефальных артерий на примере клинических наблюдений.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Проведен литературный обзор публикаций, посвященных двухэнерге-

тической КТ-ангиографии в диагностике атеросклероза. Ретроспективно среди всех пациентов, кото-

рым выполнялась двухэнергетическая КТ-ангиография брахиоцефальных артерий, отобраны клини-

ческие наблюдения для представления возможностей данного способа визуализации.

РЕЗУЛЬТАТЫ. В статье на примере клинических наблюдений продемонстрированы возможности 

двухэнергетической компьютерной томографии в визуализации атеросклероза брахиоцефальных арте-

рий, в том числе уменьшение артефактов от кальцинатов и эффекта частичного усреднения на основе 

разделения материала, оптимизация качества изображения на основе виртуальных моноэнергетиче-

ских изображений, оценка количественных характеристик мягкотканого компонента с целью опреде-

ления компонентов нестабильности бляшки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Двухэнергетическая компьютерная томография является перспективным направ-

лением неинвазивной сосудистой визуализации, обеспечивающим более высокое качество изображе-

ний, достоверную количественную оценку степени стеноза и обладающим потенциалом для раннего 

выявления признаков нестабильности атеросклеротических бляшек, что имеет важное значение для 

профилактики ишемических событий и индивидуализации лечебной тактики.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: КТ-ангиография, двухэнергетическая КТ-ангиография, атеросклероз бра-

хиоцефальных артерий.
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ВОЗМОЖНОСТИ ГИБРИДНОГО ГЕМОСТАЗА ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ 
ИЗ ОПУХОЛИ ГОЛОВКИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, 

СОПРОВОЖДАЮЩЕМСЯ ГЕМОБИЛИЕЙ

© А.Е. ДЕМКО1, В.Г. ВЕРБИЦКИЙ1, С.А. АЛЕНТЬЕВ2, В.И. БАДАЛОВ2, И.И. ДЗИДЗАВА2, А.Н. СЕКЕЕВ2

1 ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи им. И.И. Джане-

лидзе», Санкт-Петербург, Россия
2 ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» Минобороны России, Санкт-Петер-

бург, Россия

РЕЗЮМЕ
ОБОСНОВАНИЕ. В статье представлены результаты применения гибридной технологии гемостаза 

у пациентов с кровотечением из опухоли головки поджелудочной железы, прорастающей в гепатико-

холедох и стенку двенадцатиперстной кишки, сопровождающимся гемобилией. Остановка кровоте-

чения достигается за счет использования гибридной технологии доступа к источнику кровотечения: 

проводится эндоваскулярная эмболизация гастродуоденальной артерии по «сэндвич»-методике и 

чрескожное эндобилиарное стентирование гепатохоледоха в зоне опухолевого поражения с импланта-

цией металлического саморасширяющегося стента с полимерным покрытием (стент-графта).

ЦЕЛЬ: улучшить результаты лечения сопровождающегося гемобилией кровотечения из опухоли 

головки поджелудочной железы с помощью гибридного гемостаза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Методика применена у 9 пациентов, проходивших лечение во 2-й 

клинике (хирургии усовершенствования врачей) на базе НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе, в 

клиниках общей хирургии, госпитальной хирургии и военно-полевой хирургии Военно-медицинской 

академии им. С.М. Кирова в 2020–2025 гг. У всех больных достигнут стойкий гемостаз.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Двум больным в дальнейшем выполнено радикальное хирургическое лечение 

(гастропанкреатодуоденальная резекция), 7 пациентов получали системную полихимиотерапию. 

Рецидивов кровотечения в ближайшем и отдаленном периоде не отмечено.

ВЫВОДЫ. Полученные данные свидетельствуют о высокой эффективности предложенной интер-

венционной радиологической методики, включающей эндоваскулярный гемостаз и эндобилиарное 

стентирование.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эндоваскулярный гемостаз, эндобилиарное стентирование, гемобилия, 

рецидив кровотечения, ангиография, эмболизация.
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ИНТРАОПЕРАЦИОННАЯ МЕ ТОДИКА ПРОФИЛАКТИКИ ЛИМФОРЕИ 
ПОСЛЕ РАДИКАЛЬНОЙ МАСТЭКТОМИИ ПО МАДДЕНУ

© В.Г. ЗВЯГИН 1, Г.Е. КВЕТЕНАДЗЕ 1, Е.В. ШИВИЛОВ 1, Ю.В. КУЛЕЗНЕВА 1, А.М. ЛУКИН 2, 

Р.В. ТИТОВ 3, С.И. ПЕРЕГУДОВ 3,4

1 ГБУЗ «Московский клинический научный центр им. А.С. Логинова ДЗМ», Москва, Россия
2 ООО «Русская медицинская школа», Дубна, Московская область, Россия
3 ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» Минобороны России, Санкт-Петер-

бург, Россия
4 ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи им. И.И. Джане-

лидзе», Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
ОБОСНОВАНИЕ. Рак молочной железы (РМЖ) является самым распространенным злокачествен-

ным заболеванием у женщин. Хирургический этап лечения РМЖ включает различные виды операций 

на молочной железе. Несмотря на растущую тенденцию к органосохраняющим вмешательствам, ради-

кальная мастэктомия сохраняет свою актуальность. Самым частым осложнением мастэктомии является 

лимфорея, различные способы борьбы с которой не решают проблему целиком. Исходя из этой предпо-

сылки предлагается изучение результатов применения хирургического средства «Лимфоблок» у женщин 

с диагнозом РМЖ.

ЦЕЛЬ: оценить влияние методики с применением хирургического средства «Лимфоблок» на объем 

и продолжительность лимфореи после радикальной мастэктомии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Проведено проспективное рандомизированное клиническое исследо-

вание. В работе проанализированы результаты лечения 98 женщин. Всем больным была выполнена 

радикальная мастэктомия по Маддену по поводу РМЖ. Пациентки поделены случайным образом с 

помощью генератора распределения чисел. Группа 1 — контрольная, где в качестве способов борьбы 

с лимфореей применялись установка вакуумной системы, эластическое бинтование грудной клетки, 

аспирация содержимого с помощью тонкоигольной пункции. В группе 2, помимо стандартных спосо-

бов, использовалось хирургическое средство «Лимфоблок».

РЕЗУЛЬТАТЫ. Факторами риска продолжительной и объемной лимфореи являются: возраст старше 

65 лет, индекс массы тела (ИМТ) >25 кг/м2 и число удаленных лимфатических узлов (5 и более). Средний 

объем лимфы по дренажу составил 355 мл (IQR 205,0–525,0), в группе контроля — 925 мл (IQR 625,0–1345,0, 

р  0,05); количество спунктированной жидкости — 490,0 мл против результатов контрольной группы в 

1660 мл (р  0,05). Общее число дней лимфореи в группе 2 — 29, в группе 1 — 53 дня (р  0,05). Дренаж был 

удален в среднем на 6-е сутки (IQR 5,0–6,0), в группе контроля — на 8-е (IQR 6,0–9,0, р  0,05).

ВЫВОД. Разработанная методика с использованием хирургического средства «Лимфоблок» устра-

няет влияние возраста и числа удаленных лимфоузлов на объем и длительность лимфореи, а также 

уменьшает период выполнения пункций у пациентов с повышенным ИМТ.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: рак молочной железы, мастэктомия,  лимфорея, Лимфоблок.
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ПРИМЕНЕНИЕ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ ПРИ ТЯЖЕЛОЙ 
СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЕ: СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ 

В УСЛОВИЯХ ВОЕННОЙ И ГРАЖДАНСКОЙ МЕДИЦИНЫ

© Д.С. КАЛЮЖНЫЙ, И.С. ЖЕЛЕЗНЯК, И.А. МЕНЬКОВ, А.Я. ЛАТЫШЕВА, И.В. БОЙКОВ 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» Минобороны России, Санкт-Петер-

бург, Россия

РЕЗЮМЕ
АКТУАЛЬНОСТЬ. Тяжелая сочетанная травма остается одной из ведущих причин смертности и инва-

лидности в молодом возрасте, особенно в условиях вооруженных конфликтов и массовых происшествий. В 

настоящее время компьютерная томография играет ключевую роль в ранней диагностике и планировании 

лечения, обеспечивая высокую точность и скорость визуализации множественных повреждений.

ЦЕЛЬЮ настоящего обзора является систематизация и анализ современных подходов к примене-

нию компьютерной томографии при тяжелой сочетанной травме, оценка методик контрастирования, 

протоколов сканирования и описания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ данных отечественных и зарубежных литературных 

источников, посвященных вопросам протоколов сканирования, контрастирования и описания ком-

пьютерно-томографических исследований при политравме. Поиск литературных данных проводился 

в международных базах данных (PubMed/MedLine, ResearchGate), а также в научной электронной биб-

лиотеке России (еLIBRARY.RU).

РЕЗУЛЬТАТЫ. В проанализированных научных публикациях отмечается значительная вариабель-

ность подходов к протоколам сканирования, схемам контрастирования и методам описания КТ при тяже-

лой сочетанной травме, что отражает отсутствие единых международных стандартов в этой области.

ВЫВОД. Компьютерная томография является ключевым методом диагностики тяжелой сочетан-

ной травмы, однако существующая вариативность протоколов сканирования, контрастирования и 

описания требует стандартизации с учетом клинической эффективности и условий оказания помощи.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: компьютерная томография, боевая травма, огнестрельные проникающие 

ранения, КТ-ангиография.
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и перспективы в условиях военной и гражданской медицины // Журнал «Неотложная хирургия» им. 

И.И. Джанелидзе. 2026. № 1. С. 63–71.
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СТРУКТУРА ПРОНИКАЮЩИХ РАНЕНИЙ ЧЕРЕПА 
И ГОЛОВНОГО МОЗГА В СОВРЕМЕННОМ ВООРУЖЕННОМ КОНФЛИКТЕ 

ПО ДАННЫМ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ

© В.К. КИСТЕНЬ 1, А.И. ГАЙВОРОНСКИЙ 1, М.А. ПРИЙМАК 1, И.А. МЕНЬКОВ 1, Д.В. СВИСТОВ 1, 

И.С. ЖЕЛЕЗНЯК 1, Р.А. МОЖЕЙКО 2, В.В. ШКАРУПА 1, Д.Е. АЛЕКСЕЕВ 1

1 ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» Минобороны России, Санкт-Петер-

бург, Россия
2 ФГКУ «39 отдельный медицинский отряд (аэромобильный) Воздушно-десантных войск», Тула, Россия

РЕЗЮМЕ
ОБОСНОВАНИЕ. В структуре хирургических потерь при вооруженных конфликтах доля раненых, 

нуждающихся в нейрохирургической помощи, составляет около 20 %. Раненые с проникающими черепно-

мозговыми повреждениями представляют собой наиболее тяжелую группу пациентов. Прохождение ино-

родного тела через кости мозгового скелета и структуры головного мозга зачастую сопровождается повре-

ждением крупных оболочечных и мозговых артерий, синусов твердой мозговой оболочки. В ходе анализа 

современной литературы, посвященной черепно-мозговым ранениям в вооруженных конфликтах, несмо-

тря на актуальность темы, был отмечен дефицит сведений о структуре, качественной и количественной 

оценке проникающих ранений черепа и головного мозга в современном военном конфликте.

ЦЕЛЬ: на основании компьютерно-томографического исследования при проникающих ранениях 

черепа и головного мозга привести актуальную информацию об их структуре, дать качественную и 

количественную оценку повреждениям, наносимым современными ранящими снарядами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объектом исследования являлись компьютерные томограммы 100 

пациентов с проникающими черепно-мозговыми ранениями, поступивших на первичные этапы ока-

зания специализированной нейрохирургической помощи. Проведена оценка характера повреждений 

головного мозга инородными телами (характерные признаки металлического осколка, глубина его 

залегания). Учитывались размеры инородных тел, характер повреждения головного мозга.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Произведен анализ огнестрельных проникающих черепно-мозговых ранений, 

выявлены наиболее часто встречающиеся локализации ранений. Определены характерные признаки 

инородных тел и глубина их проникновения в полость черепа, основные виды переломов костей 

черепа и виды повреждений головного мозга. Выявлены статистические взаимоотношения проникаю-

щих черепно-мозговых ранений различных локализаций.

ВЫВОД. Изменившийся характер введения боевых действий, появление современных видов воору-

жений привело к существенному изменению структуры огнестрельных ранений черепа и головного мозга.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: компьютерная томография, осколочное проникающее черепно-мозговое 

ранение, вооруженный конфликт, парабазальное ранение.
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СПОСОБЫ ОПТИМИЗАЦИИ ВЫПОЛНЕНИЯ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ 
ОПЕРАЦИЙ ПРИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВЫХ РАНЕНИЯХ НА ПЕРЕДОВЫХ 

ЭТАПАХ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
(ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ И ХИРУРГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ)
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РЕЗЮМЕ
Статья посвящена оптимизации нейрохирургической помощи при черепно-мозговых ранениях в 

условиях передовых медицинских учреждений. Авторы предлагают практические решения для сокра-

щения времени операций без снижения их качества. Рассмотрены этапы подготовки пациента, взаи-

модействия между членами операционной бригады (хирург, анестезиолог, операционная сестра), 

укладка пациента, положение хирурга, а также некоторые технические приемы. Предложенные реше-

ния направлены на повышение производительности нейрохирургической бригады в условиях ограни-

ченных ресурсов и высокой интенсивности работы, что особенно важно в условиях военных конфлик-

тов или массовых поступлений пострадавших.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: черепно-мозговые ранения, оптимизация операций, нейрохирургические 

аспекты, травма головного мозга, сокращение времени операции.
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ВАЛИДАЦИЯ МОДИФИЦИРОВАННОГО СПОСОБА УЛЬТРАЗВУКОВОЙ 
ОЦЕНКИ ОБЪЕМА ЖЕЛУДКА В ПОЛОЖЕНИИ ПАЦИЕНТА 15°/15° 

НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ
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РЕЗЮМЕ
ОБОСНОВАНИЕ. Легочная аспирация остается тяжелым периоперационным осложнением, риск 

которого во многом определяется объемом реконструкции желудка перед анестезией. Стандартные 

ультразвуковые методы количественной оценки артериального отклонения, применявшиеся в течение 

последних 15 лет, требуют укладки пациента на правый бок, что в условиях неотложной и травматоло-

гической хирургии часто невозможно. Для обнаружения ультразвукового риска аспирации был разра-

ботан модифицированный метод, обеспечивающий необходимый критический поворот пациента на 

операционном столе. Изучена возможность размещения пациента на операционном столе в положе-

нии 15°/15°: сдвинутым на 15° головным концом с поворотом стола на 15° вправо.

ЦЕЛЬ: провести валидацию модифицированного способа ультразвуковой оценки объема желудка 

в положении пациента 15°/15° на операционном столе путем сравнения результатов, полученных прак-

тикующими врачами-анестезиологами-реаниматологами и разработчиками метода.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Проспективное обсервационное исследование проведено в условиях 

операционных двух многопрофильных стационаров. Объектами исследования были взрослые небере-

менные пациенты (ASA I–II, ИМТ <35 кг/м2), находившиеся в состоянии предоперационного голо-

дания не менее 8 часов. Группу валидации составили 16 практикующих врачей-анестезиологов-реани-

матологов, группу контроля — 2 специалиста, участвовавших в разработке формулы. Ультразвуковое 

исследование антрального отдела желудка выполняли в положении 15°/15° с измерением площади 

поперечного сечения и расчетом объема желудочного содержимого по модифицированной формуле. 

Оценивали воспроизводимость измерений и расчетных объемов. Статистический анализ выполнен с 

использованием непараметрических методов, уровень значимости — p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ. В исследование включены 47 пациентов, окончательный анализ выполнен у 33 

пациентов с наличием жидкого желудочного содержимого. Ультразвуковая визуализация антрального 

отдела была успешной в 95,7 % случаев. Значения длины оконтуровки антрального отдела, площади 

поперечного сечения и расчетного объема желудка, полученные в группах валидации и контроля, ста-

тистически значимо не различались (p > 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Модифицированный способ ультразвуковой оценки объема желудка в положе-

нии пациента 15°/15° обладает высокой воспроизводимостью и может применяться практикующими 

анестезиологами-реаниматологами для предоперационной оценки риска аспирации без необходимо-

сти физического поворота пациента.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ультразвуковая оценка желудка, риск аспирации, неотложная хирургия, 

предоперационная подготовка, анестезиология, антральный отдел желудка.
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Вартанова И.В. Валидация модифицированного способа ультразвуковой оценки объема желудка в 

положении пациента 15°/15° на операционном столе наблюдений // Журнал «Неотложная хирургия» 

им. И.И. Джанелидзе. 2026. № 1. С. 88–96.
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ДЕСЕРОЗИРОВАНИЕ КИШЕЧНОЙ СТЕНКИ: 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЕ ИСХОДЫ И ОСЛОЖНЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ 

СО СВИЩАМИ ТОЛСТОЙ КИШКИ
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РЕЗЮМЕ
Проведено исследование исходов восстановительных операций у 186 пациентов с фистулами тол-

стой кишки. В 15 случаях (8,1 %) отмечалось десерозирование стенки кишечника, в остальных 171 

(91,9 %) десерозирования не наблюдалось. Установлена ассоциация наличия десерозирования со сле-

дующими факторами: продолжительностью восстановительного лечения, объемом вмешательств и 

морфологическими характеристиками внутрибрюшных спаек.

Наличие десерозирования стенки тонкой или толстой кишки у пациентов с фистулами толстой 

кишки не оказывало достоверного влияния на послеоперационную летальность. Однако выявлена 

корреляция между десерозированием и повышенным риском развития ряда осложнений: перфорации 

тонкой кишки (OR = 8,7), местных форм перитонита (OR = 3,0), формирования новых кишечных сви-

щей (OR = 3,0), а также других осложнений.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: тонкая кишка, толстая кишка, наружные кишечные свищи, оперативное 

лечение, десерозирование, послеоперационные осложнения, факторы прогноза.

КАК ЦИТИРОВАТЬ. Левчик Е.Ю. Десерозирование кишечной стенки: послеоперационные 

исходы и осложнения у пациентов со свищами толстой кишки // Журнал «Неотложная хирургия» им. 

И.И. Джанелидзе. 2026. № 1. С. 97–102.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ СИНДРОМА КОРОТКОЙ КИШКИ, 
ОБУСЛОВЛЕННОГО ВЫНУЖДЕННЫМ РАЗОБЩЕНИЕМ ТОНКОЙ КИШКИ 

ВСЛЕДСТВИЕ РАНЕНИЯ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ И ОБРАЗОВАНИЯ 
КИШЕЧНЫХ СВИЩЕЙ
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ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи им. И.И. Джанели-

дзе», Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
ОБОСНОВАНИЕ. Кишечные свищи являются клинической проблемой, требующей мультидис-

циплинарного подхода с применением как консервативных, так и хирургических методов длительного 

стационарного лечения. Одним из применяемых методов оперативного лечения тонкокишечных сви-

щей является разобщение тонкой кишки с целью временного выключения пассажа пищевого химуса 

по участкам кишки, несущей свищи. Возникающий вследствие этого обратимый синдром короткой 

кишки с выраженными явлениями кишечной недостаточности обуславливает некоторые особенности 

нутритивно-метаболической терапии данной категории пациентов.

ЦЕЛЬ: оценить выраженность системной метаболической дисфункции и клинических проявле-

ний синдрома короткой кишки, обусловленного вынужденным разобщением тонкой кишки вслед-

ствие ранения брюшной полости и образования кишечных свищей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование были включены 20 пациентов, которые находились на 

лечении в Санкт-Петербургском НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе в связи с последствиями 

минно-взрывного осколочного ранения брюшной полости с поражением кишечника, что потребовало 

временного разобщения тонкой кишки вследствие образования тонкокишечных свищей как подгото-

вительного этапа к последующей реконструктивно-восстановительной операции и привело к форми-

рованию симптомокомплекса синдрома короткой кишки.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Базисные энерготраты у данной категории пациентов в среднем составили 

27,5 ккал/кг с существенными колебаниями, составившими от 18,2 до 41,1 ккал/кг. При изучении 

белкового метаболизма получены данные, свидетельствующие о выраженном катаболизме и высоких 

потерях азота (15 г/л/сут. и более) практически у каждого второго пациента с кишечными свищами, 

что требует повышенного белкового обеспечения в диапазоне 1,5–2 г/кг/сут.

ВЫВОД. Полученные в результате проведенного исследования данные свидетельствуют, что паци-

енты, перенесшие осколочное проникающее минно-взрывное ранение брюшной полости, ослож-

нением которого явилось образование кишечных свищей, нуждаются в длительной нутриционной 

поддержке, которая является обязательной базисной составляющей на всех этапах их лечения. Энер-

гетические и белковые потребности у подобных пациентов нередко являются вариабельными, что 

требует динамического контроля за фактическими энерготратами и белковыми потерями в интересах 

персонализированного подхода к их субстратному обеспечению.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: минно-взрывные ранения, синдром короткой кишки, нутриционная 

поддержка.
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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЙ ПРОФИЛЬ И ПРОГНОЗ ПАЦИЕНТОВ 
С ТЯЖЕЛОЙ ОЖОГОВОЙ ТРАВМОЙ
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РЕЗЮМЕ
ОБОСНОВАНИЕ. Проблема лечения ожоговой травмы остается актуальной в течение последних деся-

тилетий. Доля ожогов в общей структуре травматизма и уровень летальности при обширных глубоких ожогах 

остаются стабильными, несмотря на внедрение активной хирургической тактики и современных подходов 

интенсивной терапии. Определение и распознавание факторов риска, связанных с летальностью, имеет важное 

значение для определения тактики лечения тяжелообожженных на всех этапах ожоговой болезни.

ЦЕЛЬ: оценка лабораторных показателей, влияющих на исход шокогенной ожоговой травмы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Для реализации поставленной цели был проведен статистический ана-

лиз по ретроспективным данным медицинской информационной системы ГБУ «СПб НИИ скорой 

помощи им. И.И. Джанелидзе» 924 пациентов, поступивших в отделение анестезиологии и реанима-

ции № 8 с 2017 по 2022 гг. После математического приведения данных в необходимый формат вся 

информация была обезличена.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведенный анализ показал, что наиболее значимыми явля-

ются следующие лабораторные параметры: протромбиновое время, уровень глюкозы, аспартатамино-

трансферазы, моноциты и общий белок. Полученные данные могут являться косвенными признаками 

развития сепсиса и неблагоприятного исхода тяжелой ожоговой травмы и требуют дальнейшего более 

детального изучения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: шокогенная ожоговая травма, лабораторные исследования, летальность, 

статистический анализ.
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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ОПРЕДЕЛЕНИЯ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДЕФОРМАЦИИ HV С ЦЕЛЬЮ ИХ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 

В МАШИННОМ ОБУЧЕНИИ
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Hallux valgus (HV) — распространенная деформация переднего отдела стопы, коррек-

ция которой часто выполняется остеотомией Scarf. Однако при этом риск развития послеоперацион-

ной метатарзалгии переноса остается высоким. Для создания системы машинного обучения, прогно-

зирующей этот риск, необходима валидация исходных рентгенологических данных.

ЦЕЛЬ: оценить качество и межэкспертную надежность измерения рентгенологических показате-

лей деформации HV для возможности последующего использования этих данных в системе машин-

ного обучения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ретроспективное исследование включено 120 предоперационных 

рентгенограмм пациентов с HV. Три эксперта (хирурги, специализирующиеся на патологии стопы) 

независимо друг от друга выполнили измерения углов HVIPA, HVA, IMA и DMAA, используя при-

вычные для себя методики. Для оценки количественных показателей применялся внутриклассовый 

коэффициент корреляции (ВКК), для категориальных признаков (классификация степени деформа-

ции) — коэффициент Коэна (κ).

РЕЗУЛЬТАТЫ. Все угловые параметры продемонстрировали высокую надежность. Наилучшие пока-

затели стабильности выявлены у HVIPA (ВКК = 0,966; ДИ 0,85–0,99). IMA показал «отличный» баланс 

точности и воспроизводимости (ВКК = 0,941; ДИ 0,8–0,97). DMAA, несмотря на сложность измерения, 

также показал «хорошую» надежность (ВКК = 0,879) при узком доверительном интервале. Анализ катего-

риальных признаков выявил высокую согласованность для HVIPA (κ = 0,94), но некоторую асимметрию в 

классификации IMA (κ от 0,83 до 0,94), что указывает на различия в подходах экспертов.

ДИСКУССИЯ. Полученные данные согласуются с литературой о вариабельности классифика-

ций HV, но подтверждают, что все четыре параметра пригодны для включения в прогнозные модели. 

Выявленная гетерогенность (особенно IMA) требует калибровки данных, но не препятствует созданию 

системы поддержки принятия решений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Показатели HVIPA, HVA, IMA и DMAA обладают достаточной межэкспертной 

надежностью для формирования обучающей выборки. Использование DMAA требует усреднения 

повторных измерений, тогда как остальные параметры могут применяться в исходном виде для обуче-

ния модели машинного обучения, прогнозирующей риск метатарзалгии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Hallux valgus, остеотомия Scarf, метатарзалгия, машинное обучение, рентге-

нометрия, межэкспертная надежность.
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ПРИМЕНЕНИЕ ВАКУУМНОЙ ТОНКОИГОЛЬНОЙ АСПИРАЦИОННОЙ 
БИОПСИИ ПРИ ГЕПАТОЦЕЛЛЮЛЯРНОМ РАКЕ ПЕЧЕНИ: 

ПИЛОТНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

© А.О. ТАГИЛЬ 1, А.В. БОРСУКОВ 1, К.С. МАКСИМОВА 2
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РЕЗЮМЕ
ОБОСНОВАНИЕ: гепатоцеллюлярный рак (ГЦР) — наиболее частая форма первичного рака 

печени и одна из ведущих причин онкологической смертности во всем мире. Несмотря на развитие 

методов визуализации и лабораторной диагностики, морфологическая верификация остается золо-

тым стандартом. Однако трепан-биопсия сопряжена с риском осложнений. Вакуумная тонкоигольная 

аспирационная биопсия (v-ТАБ) представляет собой малоинвазивную альтернативу с потенциально 

высокой диагностической информативностью.

ЦЕЛЬ: оценить диагностическую эффективность и информативность метода v-ТАБ при верифи-

кации гепатоцеллюлярного рака печени.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены 13 пациентов с циррозом печени и подозре-

нием на ГЦР. Всем проведена v-ТАБ с использованием оригинального вакуумного устройства (патенты 

РФ № 2757525, № 2770783). Полученные цитологические заключения сопоставлялись с результатами 

трепан-биопсии. Оценивалась информативность, чувствительность, специфичность, точность и 

частота осложнений. Выполнен ROC-анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Средний размер очагов составил 2,92 ± 1,22 см. У всех пациентов отсутствовали 

типичные признаки ГЦР на КТ. Информативные цитологические заключения получены в 92,3 % слу-

чаев. Осложнений после v-ТАБ не зарегистрировано. В то же время, после трепан-биопсии в 61,5 % 

случаев наблюдался болевой синдром, в 7,7 % — кровотечение. Показатели v-ТАБ: чувствительность — 

90 %, специфичность — 93 %, точность — 95 %, F1-мера — 92 %, AUC — 0,91.

ВЫВОДЫ: метод v-ТАБ продемонстрировал высокую диагностическую информативность и безопас-

ность при верификации очаговых образований печени у пациентов с циррозом. Вакуумная аспирационная 

биопсия может рассматриваться как эффективная альтернатива трепан-методу в клинической практике.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гепатоцеллюлярный рак, биопсия печени, цитология, v-ТАБ, аспирацион-

ная биопсия, цирроз печени, диагностика опухолей печени
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СТРУКТУРА  ОСЛОЖНЕНИЙ ОЖОГОВОЙ БОЛЕЗНИ И ЛЕТАЛЬНОСТИ 
СРЕДИ ТЯЖЕЛООБОЖЖЕННЫХ
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РЕЗЮМЕ
ОБОСНОВАНИЕ. Актуальность исследований в области ожоговой травмы обусловлена высокой 

тяжестью течения, значительным риском осложнений и высокой летальностью при обширных пора-

жениях несмотря на достижения хирургического лечения и интенсивной терапии. Самые высокие 

показатели летальности отмечаются при комбинированной термоингаляционной травме, электро-

травмах и глубоких ожогах. Исследования указывают на зависимость летальности не только от пло-

щади ожога, но и от его глубины, объема проводимого лечения и осложнений, что требует разработки 

новых, эффективных подходов к лечению и предупреждению осложнений ожоговой болезни для сни-

жения неблагоприятных исходов и повышения качества жизни пострадавших.

ЦЕЛЬ: изучить частоту осложнений ожоговой болезни, определить основные причины летально-

сти при тяжелых ожогах для улучшения прогноза и лечения пациентов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Ретроспективно проанализированы результаты лечения 157 тяжелообо-

жженных пациентов, госпитализированных в отделение комбустиологической реанимации РНЦЭМП 

в 2020–2024 гг. Площадь ожогов составляла 12–100 % поверхности тела, глубокие ожоги выявлены у 

142 (90,4 %) пациентов. Причинами ожогов были термические факторы, электричество и химические 

вещества. Всем пациентам проводилось комплексное медикаментозное лечение и, при необходимо-

сти, хирургические вмешательства (декомпрессивные некро- и фасциотомии, некрэктомии, ампута-

ции, экзартикуляции, аутодермопластика).

РЕЗУЛЬТАТЫ. Наибольшая доля летальных исходов приходилась на обширные ожоги свыше 80 % 

поверхности тела (45,9 %) и глубокие ожоги 31–50 % (26,1 %) и свыше 50 % (27,4 %). Среди умерших 

62,4 % — мужчины, наибольшая смертность в возрасте 41–60 лет (45,2 %). Основной поражающий 

агент — пламя (74,5 %), далее — горячие жидкости (19,7 %) и электричество (5,1 %). Часто встречались 

сочетанные поражения: термоингаляционная травма (61,8 %) и отравление угарным газом (38,9 %). 

Наиболее частые осложнения: токсическая пневмония (74,5 %), энцефалопатия (58,6 %), гепатит 

(51,6 %), миокардит (40,1 %), нефрит (36,3 %), парез кишечника (30,6 %) и сепсис (22,9 %).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Летальность при ожогах напрямую связана с площадью и глубиной поражения, а 

также тяжестью системных осложнений. Основными причинами летальных исходов являются ожоги 

пламенем и сочетанные травмы, усугубляющие состояние пациентов. Наибольший риск смертности 

отмечен у мужчин среднего возраста и пожилых пациентов, что подчеркивает необходимость ком-

плексного мультидисциплинарного подхода к лечению, включая активную хирургическую тактику, 

интенсивную терапию и профилактику полиорганной недостаточности.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ожоги, ожоговая рана, летальность, осложнения, лечение, хирургическое 

лечение.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПРОЧНОСТНЫХ ХАРАКТЕРИСТИК 
ГИБРИДНОЙ ФИКСАЦИИ И ОСТЕОСИНТЕЗА ПЛАСТИНОЙ ПЕРЕЛОМОВ 

МАЛОБЕРЦОВОЙ КОСТИ НА ИХ МОДЕЛЯХ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

© В.О. ЦАПЕНКО, Ю.Б. КАШАНСКИЙ, И.П. КОНДРАТЬЕВ, И.О. КУЧЕЕВ, У.К. АЛЕКПЕРОВ

ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи им. И.И. Джанели-

дзе», Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Несмотря на широкое применение, традиционный накостный остеосинтез переломов 

лодыжек пластинами характеризуется значительной травматичностью. Разработка и внедрение мини-

мально инвазивных альтернатив, сохраняющих стабильность фиксации, остаются актуальной задачей.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: экспериментальное обоснование биомеханической эффективности 

разработанного способа гибридного остеосинтеза переломов малоберцовой кости.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено сравнительное экспериментальное исследование на 

моделях из древесины, имитирующих малоберцовую кость. Изучалась прочность фиксации моделей 

поперечных, косых и оскольчатых переломов малоберцовой кости традиционным методом (пластина 

1/3 трубчатая с 6 винтами) и разработанным способом. Последний заключался в открытой репози-

ции через мини доступ с последующей фиксацией отломков двумя или четырьмя расходящимися под 

углом винтами, соединяющими фрагменты с интактной большеберцовой костью. Прочность оцени-

вали по усилию, вызывающему визуальную изгибную деформацию в зоне «перелома» с использова-

нием динамометра.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Угловое расположение фиксаторов (спиц и винтов) статистически значимо увели-

чивает сопротивление как изгибной деформации, так и усилие на вырыв по сравнению с одиночным 

или параллельным их нахождением. Спонгиозные винты демонстрируют бо́льшую устойчивость к уси-

лию на вырыв, чем кортикальные. Ключевой результат: для всех типов переломов прочность фиксации 

предложенным гибридным методом с использованием двух или четырех винтов более чем в 2 раза во 

фронтальной плоскости превышает аналогичный показатель при традиционной фиксации пластиной 

и превышает верхний предел измерений (50 кг) в сагиттальной плоскости.

ВЫВОДЫ. Экспериментально доказано, что разработанный гибридный способ остеосинтеза 

обеспечивает биомеханически более стабильную фиксацию моделей переломов малоберцовой кости 

по сравнению со стандартным накостным остеосинтезом. Метод является малотравматичным, обла-

дает малой металлоемкостью и представляет собой перспективную альтернативу для клинического 

применения при лечении переломов лодыжек с разрывом дистального межберцового синдесмоза.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: перелом лодыжек, малоберцовая кость, гибридный остеосинтез.
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СПОРНЫЕ ВОПРОСЫ ДИАГНОСТИКИ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО 
СИНДРОМА ПОСЛЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО 

СУСТАВА У ПОСТРАДАВШИХ СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

© А.В. ШВЕДКОВ, В.Н. ЛАПШИН, Л.П. ПИВОВАРОВА, Н.В. СЕЛЕЗНЁВА, Н.К. РАЗУМОВА
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РЕЗЮМЕ
АКТУАЛЬНОСТЬ. Травма проксимального отдела бедренной кости у пациентов старшей воз-

растной группы нередко становится показанием к выполнению эндопротезирования как безаль-

тернативного метода лечения, оставляющего шансы на реабилитацию и восстановление функции 

конечности, существенно повышающего качество жизни. Эндопротезирование как оперативное 

вмешательство высокой категории сложности сопровождается неизбежной дополнительной трав-

мой мышечного массива и значительным клеточным повреждением. Тяжелый коморбидный фон, 

сложный выбор анестезиологического пособия, задержка оперативного вмешательства могут при-

вести к развитию жизнеугрожающих осложнений.

В структуре осложнений преобладают сердечно-сосудистые заболевания. Так, острый коро-

нарный синдром нередко является причиной тяжелого послеоперационного течения. По данным 

Санкт-Петербургского НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе, острый инфаркт миокарда 

диагностирован после операции эндопротезирования тазобедренного сустава в 12 % случаев от 

всех возникших осложнений, ставших причиной неблагоприятного исхода.

Для диагностики острого инфаркта миокарда, помимо жалоб и клинических признаков, явля-

ется важным подъем уровня кардиального тропонина и изменение его содержания в динамике с 

одновременным появлением признаков ишемии миокарда на ЭКГ и/или эхокардиографическими 

симптомами локальных нарушений сократимости сердечной мышцы. Однако, в тест-системах 

разных производителей для определения «сердечного» тропонина антитела пациентов с боль-

шим массивом мышечного повреждения могли перекрестно реагировать с тропонином сердечной 

мышцы, что нередко приводило к ложноположительным результатам.

ЦЕЛЬ: улучшить качество периоперационной диагностики острого коронарного синдрома у 

пациентов старшей возрастной группы с переломом шейки бедренной кости после эндопротези-

рования тазобедренного сустава.

ЗАДАЧИ: анализ частоты развития острого коронарного синдрома и оценку специфичности 

тропонинового теста, а также других маркеров клеточного повреждения при операциях эндопро-

тезирования у пациентов старческого возраста.

Анализ полученного массива данных показал, что отсутствует связь между повреждением ске-

летных мышц в ходе оперативного вмешательства и изменением концентрации кардиальных тро-

понинов. Кроме того, исходя из проведенных исследований, рутинное измерение тропонинов в 

периоперационном периоде не является целесообразным для прогнозирования острой ишемии 

миокарда при эндопротезировании тазобедренного сустава.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: старческий возраст, операции эндопротезирования тазобедренного 

сустава, острый коронарный синдром.
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ЗЛОКАЧЕСТВЕН НЫЕ ОПУХОЛИ КАК ОТДАЛЕННЫЕ МЕСТНЫЕ 
ОСЛОЖНЕНИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ РУБЦОВ, СФОРМИРОВАВШИХСЯ 

ПОСЛЕ ОЖОГОВОЙ ТРАВМЫ

© Ю.В. ЮРОВА 1,2, Е.В. ЗИНОВЬЕВ 1,3, П.К. КРЫЛОВ 1,2, О.С. ПАНКРАТЬЕВА 1, А.А. МОИСЕЕНКО 4

1 ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи им. И.И. Джанели-

дзе», Санкт-Петербург, Россия
2 ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова» 

Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия
3 ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» 

Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия
4 ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский Государственный медицинский университет им. акад. 

И.П. Павлова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
ОБОСНОВАНИЕ: наиболее распространенными местными осложнениями, связанными с руб-

цовой деформацией, являются трофические нарушения и образование трофических язв. Следует 

помнить, что рубцовые изменения кожи являются фоновым предраком и нередко служат причиной 

развития новообразований кожи, в частности, плоскоклеточного рака кожи.

ЦЕЛЬ: изучение эпидемиологии и результатов лечения, приводящих к малигнизации рубцовой 

ткани после ожоговой травмы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Выполнен обзор зарубежной и отечественной литературы, проведен 

анализ результатов хирургического лечения 35 пациентов, обратившихся за консультацией с трофи-

ческими нарушениями в области рубцовой ткани через несколько лет после перенесенных ожогов 

кожи.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Частота развития малигнизации составила 8,5 % от общего количества пациентов, 

обратившихся с трофическими изменениями кожи. Выявлены наиболее часто встречаемые местные 

осложнения после ожоговой травмы, с которыми пришлось дифференцировать рак рубцовой ткани — 

рубцовые контрактуры (42 %), трофические язвы (20 %), аллергический дерматит (17 %), остеомиелит 

(11,4 %). Всем обратившимся пациентам были выполнены гистологические исследования рубцовых 

тканей, иссеченных во время хирургического лечения. В 8,5 % наблюдались атипичные клетки в гисто-

логическом препарате. Определены причины развития малигнизации рубцовой ткани. Предложена 

тактика ведения пациентов с трофическими изменениями кожи или рубцовой ткани после перенесен-

ной ожоговой травмы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведенный анализ выявил ряд организационных проблем в амбулаторно-по-

ликлиническом звене. Обоснована необходимость создания системной базы регистрации диспансе-

ризации для данных пациентов и необходимость информирования каждого пациента о возможных 

последствиях ожоговой травмы при выписке.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ожоги, осложнения ожогов, трофическая язва, язва Маржолена, рак после 

ожогов, рубцы, патогенез рака после ожога.
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Злокачественные опухоли как отдаленные местные осложнения патологических рубцов, сформиро-

вавшихся после ожоговой травмы // Журнал «Неотложная хирургия» им. И.И. Джанелидзе. 2026. № 1. 
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МАРКЕРЫ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ИНТОКСИКАЦИИ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ 
ФОРМАХ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА У ДЕТЕЙ

© Ю.В. Яснопольский, Г.Д. Одишелашвили, С.А. Шашин, Д.В. Пахнов, А.В. Коханов

ФГБОУ ВО «Астраханский государственный медицинский университет» Минздрава России, Астра-

хань, Россия

РЕЗЮМЕ
АКТУАЛЬНОСТЬ. Острый деструктивный аппендицит был и остается важнейшим фактором в 

структуре летальности хирургических пациентов с бактериальной абдоминальной инфекцией. К числу 

значимых для диагностики степени тяжести интоксикации маркеров можно отнести железосодержа-

щий белок лактоферрин, который является белком острой фазы воспаления, и его положительно заря-

женный фрагмент (пептид) — лактоферрицин.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучение связи сывороточных уровней лактоферрина и лактоферри-

цина с различными формами острого деструктивного аппендицита у пациентов детского возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В образцах сыворотки крови 42 больных 10–15 лет с различными фор-

мами аппендицита до оперативного вмешательства исследовались концентрации лактоферрина, лак-

тоферрицина и стандартных индикаторов интоксикации, таких как молекулы средней массы и С-ре-

активный белок.

РЕЗУЛЬТАТЫ. При изучении уровней лактоферрина и лактоферрицина у больных с острым 

деструктивным аппендицитом установлено, что их уровни отличаются от цифр у интактных доноров в 

3 раза и по лактоферрину, и по лактоферрицину. Для лактоферрицина, С-реактивного белка и молекул 

средней массы максимальные значения индикаторов выявлены при поступлении, а в послеопераци-

онном периоде наблюдается их снижение.

ВЫВОДЫ. При остром осложненном аппендиците, в том числе осложненном перитонитом, 

наблюдается статистически достоверное повышение концентрации лактоферрина и лактоферрицина 

относительно нормы в сыворотке крови. Согласно полученным в работе данным, рост уровней лакто-

феррина, лактоферрицина, молекул средней массы и С-реактивного белка имеет прямую зависимость 

от формы острого деструктивного аппендицита.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: лактоферрин, лактоферрицин, маркеры, иммуноферментный анализ, С-ре-

активный белок, молекулы средней массы, сыворотка крови, формы деструктивного аппендицита, 

связь со степенью интоксикации.

КАК ЦИТИРОВАТЬ. Яснопольский Ю.В., Одишелашвили Г.Д., Шашин С.А., Пахнов Д.В., Коха-

нов А.В. Маркеры степени тяжести интоксикации при различных формах острого аппендицита у 

детей // Журнал «Неотложная хирургия» им. И.И. Джанелидзе. 2026. № 1. С. 168–175.
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ТАКТИКА ХИРУРГИЧЕСКОГО И КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ПАЦИЕНТОВ С ОТМОРОЖЕНИЯМИ В ДОРЕАКТИВНОМ ПЕРИОДЕ 

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

© А.В. СЕМИГЛАЗОВ, Д.В. КОСТЯКОВ, М.Н. НУГАЕВА, П.К. КРЫЛОВ, А.В. КОСТЯКОВА, 

Е.В. ЗИНОВЬЕВ

ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи имени И.И. Джане-

лидзе», Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
Отморожения относятся к травмам, ассоциированным со стабильно высоким уровнем первичной 

инвалидизации пациентов без тенденции к снижению. С учетом распространенности как в мирное 

время, так и в периоды военных конфликтов данная область хирургии должна рассматриваться как 

отдельное актуальное направление медицинской помощи. Распространенность низкотемпературных 

травм и характер их патогенетических вариантов обусловлены климатической зоной и сезонной сово-

купностью метеорологических факторов. Несмотря на широкий арсенал методов оказания помощи 

пациентам с локальной холодовой травмой, алгоритм оказания экстренной и неотложной медицин-

ской помощи пострадавшим с отморожениями в дореактивном периоде требует уточнения.

Проведен анализ зарубежной и отечественной литературы, посвященной лечению пациентов с 

данным видом травмы. Были использованы следующие электронные библиографические базы дан-

ных: PubMed, Web of Science, Embase, Wanfang, CNKI, Академия Google, eLIBRARY. Поиск литера-

туры проводили в период с 2000 по 2025 гг.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: отморожение, местная холодовая травма.

КАК ЦИТИРОВАТЬ. Семиглазов А.В., Костяков Д.В., Нугаева М.Н., Крылов П.К., Костякова А.В., 

Зиновьев Е.В. Тактика хирургического и консервативного лечения пациентов с отморожениями в 

дореактивном периоде (обзор литературы) // Журнал «Неотложная хирургия» им. И.И. Джанелидзе. 
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ОДНОСТОРОННИЙ САРКОИДОЗ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

© А.А. СПЕРАНСКАЯ, О.П. БАРАНОВА, И.В. ПОЛОВНИКОВ

ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский Государственный медицинский университет им. акад. 

И.П. Павлова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
Одностороннее поражение при саркоидозе представляет значительные трудности в дифферен-

циальной диагностике, поскольку такой характерный признак чаще наблюдается при других состоя-

ниях — например, при центральном раке легкого, туберкулезе внутригрудных лимфатических узлов 

или лимфопролиферативных процессах.

Данный тип поражения всегда требует проведения биопсии и морфологического подтверждения 

процесса, в противном случае частыми являются ошибки с проведением химиотерапии и оператив-

ных вмешательств. Необходимо отметить, что, как правило, это варианты неблагоприятного течения 

саркоидоза (с системными проявлениями и формированием фиброзирующих форм), что демонстри-

руется клиническим наблюдением.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: саркоидоз органов дыхания, компьютерная томография.
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САНИТАРНАЯ АВИАЦИЯ В СИСТЕМЕ ОКАЗАНИЯ 
СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

© И.М. БАРСУКОВА 1,2, М.В. ПОЛЮКОВА1,2
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лидзе», Санкт-Петербург, Россия
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И.П. Павлова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
ЦЕЛЬ: изуч ить ди намику показателей использования санитарной авиации при оказании скорой 

медицинской помощи в Российской Федерации за 2021–2024 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Использованы данные федерального статистического наблюдения: 

форма № 30 (2021–2024 гг.) по Российской Федерации. Исследование включало использование стати-

стических и аналитических методов. Все расчеты были выполнены в среде Microsoft Excel 2019.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Ежегодно более 15,0 тыс. вылетов бригад скорой медицинской помощи выпол-

няется с использованием санитарной авиации. 93,4 % медицинских эвакуаций осуществляется в 1-е 

сутки, что связано с тяжестью состояния пациента, угрозой для его жизни и здоровья, потребностью в 

оказании специализированной медицинской помощи. Более половины таких эвакуаций (53,3 ± 5,1 %) 

финансируется за счет региональных бюджетов, и их доля растет. Около 3,0 % медицинских эвакуаций 

с использованием авиационного транспорта осуществляется в условиях регулярных авиарейсов. За 

период наблюдения отмечен существенный (на треть) рост их числа и доли, который характеризуется 

выраженной устойчивой тенденцией со средним темпом 32,1 % в год.

ВЫВОДЫ. Доступность медицинской помощи — один из основных принципов охраны здоровья. 

Выравнивание условий ее оказания на территории страны — ключевая идея системы здравоохране-

ния. Ее реализация возможна при использовании санитарной авиации в удаленных и труднодоступ-

ных регионах страны, а дальнейшее развитие должно способствовать созданию общенациональной 

системы экстренной медицинской помощи, направленной на сохранение здоровья населения страны.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: скорая медицинская помощь, санитарная авиация, медицинская эвакуа-

ция, авиамедицинская бригада.
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СТАТИСТИКА ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ: 
20 ЛЕТ НАБЛЮДЕНИЙ

© В.Е. ПАРФЕНОВ 1, И.М. БАРСУКОВА 1,2, П.А. ДУБИКАЙТИС 1
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лидзе», Санкт-Петербург, Россия
2 ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский Государственный медицинский университет им. акад. 

И.П. Павлова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
ОБОСНОВАНИЕ. Наблюдается устойчивая тенденция к совершенствованию диагностики и лече-

ния острого панкреатита. Однако в системе организации и оказания медицинской помощи остаются 

нерешенные вопросы, обусловливающие необходимость системного подхода к оценке эффективности 

работы хирургических подразделений.

ЦЕЛЬ: проанализировать динамику показателей деятельности медицинских организаций Санкт-

Петербурга при оказании медицинской помощи пациентам с острым панкреатитом за 2005–2024 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Использованы данные мониторинга состояния острой хирургической 

патологии органов брюшной полости, проводимого Санкт-Петербургским научно-исследовательским 

институтом скорой помощи им. И.И. Джанелидзе в соответствии с Распоряжением Комитета по здра-

воохранению Санкт-Петербурга от 31.07.2009 № 477-р «О контроле экстренной госпитализации в 

государственные учреждения здравоохранения Санкт-Петербурга» за период 2005–2024 гг. Исследова-

ние включало использование статистических и аналитических методов. Все расчеты были выполнены 

в среде Microsoft Excel 2019.

РЕЗУЛЬТАТЫ. 20-летний мониторинг ежегодно фиксировал в Санкт-Петербурге около 5 тыс. 

пациентов с диагнозом «острый панкреатит». За период наблюдения их число снизилось в 3,3 раза (до 

3,1 тыс. в 2024 г.). В структуре 7 нозологических форм, объединенных понятием «острый живот», доля 

данной патологии уменьшилась в 2,3 раза (до 18,7 % в 2024 г.). В 6,2 раза вырос показатель оператив-

ной активности (до 31,1 % в 2024 г.). Анализ оперативности оказания медицинской помощи выявил 

существенный положительный рост доли пациентов с ранней госпитализацией (до 6 ч) — на 52,2 % (до 

27,5 % в 2024 г.), однако все эти годы доля пациентов с поздней госпитализацией (позже 24 ч) остава-

лась существенной — 49,8 %. 69,0 % поступивших были прооперированы в первые 6 часов от момента 

госпитализации, остальные 31,0 % требовали дифференциальной диагностики, динамического наблю-

дения. В динамике отмечен рост доли пациентов с ранними (до 6 ч) сроками оперативного лечения 

на 58,8 %. На этом фоне показатель послеоперационной летальности снизился в 2 раза (на 52,3 %) за 

период наблюдения (с 18,8 % в 2005 г. до 9,0 % в 2024 г.).

ВЫВОДЫ. Отмечена значимая положительная динамика показателей деятельности медицинских 

организаций Санкт-Петербурга при оказании медицинской помощи пациентам с острым панкреати-

том за 2005–2024 гг., характеризующаяся ростом профильности и обоснованности госпитализации, 

повышением доступности медицинской помощи и сокращением времени ее оказания.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: острый панкреатит, острый живот, острая хирургическая патология органов 

брюшной полости, Санкт-Петербургский институт скорой помощи, И.И. Джанелидзе.
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