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РЕЗЮМЕ
АКТУАЛЬНОСТЬ. Несмотря на то что операция Гартмана по-прежнему широко применяется при 

перфоративном дивертикулите ободочной кишки, данное вмешательство сопряжено с формирова-

нием кишечной стомы, что снижает качество жизни пациентов и требует последующего реконструк-

тивного вмешательства.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: сравнить непосредственные результаты лечения и качество жизни боль-

ных перфоративным дивертикулитом ободочной кишки Hinchey II–III при этапной и традиционной 

хирургических тактиках.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено моноцентровое ретроспективно-проспективное сравни-

тельное исследование результатов лечения 94 больных перфоративным дивертикулитом ободочной 

кишки Hinchey II–III, находившихся на лечении в 2015–2025 гг. В I группу включены 59 пациентов, 

которым в 2015–2020 гг. выполнялись традиционные хирургические вмешательства – обструктивная 

резекция толстой кишки либо колостомия. Во II группу (сравнения) вошли 34 пациента из I группы, 

сопоставимых с больными основной группы по основным исходным характеристикам. В III группу 

(основную) включены 35 пациентов, которым в 2021–2025 гг. было проведено этапное хирургическое 

лечение.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Этапное хирургическое лечение сопровождалось хорошими непосредственными 

результатами, статистически значимым снижением числа больных, выписанных со стомой (p < 0,001), 

и более высокими показателями качества жизни через 2 и 6 месяцев после операции. При оценке каче-

ства жизни с использованием опросника SF-36 различия между группами были статистически значи-

мыми (p < 0,05) по большинству шкал. Различий между группами по длительности госпитализации, 

срокам пребывания в ОРИТ, частоте послеоперационных осложнений и летальности не выявлено 

(p > 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Этапная хирургическая тактика у больных перфоративным дивертикулитом обо-

дочной кишки Hinchey II–III является безопасной и эффективной наряду с традиционной хирурги-

ческой тактикой. Применение данного подхода позволило выполнять ранние реконструктивно-вос-

становительные операции, существенно уменьшить число пациентов, выписываемых со стомой, и 

значительно улучшить качество их жизни в послеоперационном периоде.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: перфоративный дивертикулит, дивертикулярная болезнь, операция Гарт-

мана, этапное хирургическое лечение, стома, качество жизни, SF-36.
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Russ.).
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РЕЗЮМЕ
ОБОСНОВАНИЕ. Регенеративная медицина представляет собой перспективное направление 

совершенствования системы оказания медицинской помощи пострадавшим с ожогами кожи. Однако 

остаются нерешенными вопросы способа применения клеточных культур, показаний к транспланта-

ции, а также их сравнительной эффективности при различных видах ожогов. Настоящая работа явля-

ется одним из этапов комплексного исследования, направленного на решение указанных проблем.

ЦЕЛЬ: экспериментально оценить эффективность аппликации клеточного продукта на основе 

аллогенных кератиноцитов при лечении глубокой ожоговой раны у животных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Экспериментальное исследование выполнено с участием 30 мелких 

лабораторных животных, которым моделировался глубокий ожог кожи. Все грызуны разделялись на 

две равные группы с учетом выбранного метода ведения ран: без лечения (контроль) и аппликация 

клеточных продуктов на основе аллогенных кератиноцитов животных. В ходе работы изучались пока-

затели планиметрии, мазко-отпечатков с раневой поверхности, а также структуры биоптатов ран. Ста-

тистическая обработка данных осуществлена в соответствии с общепринятыми методами вариацион-

ной статистики. Альтернативная гипотеза принималась при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлено, что трансплантация аллогенных кератиноцитов позволяет ускорить 

восстановление экспериментальных ран на 63,2 % (p < 0,05) по сравнению с группой животных без 

лечения. При этом также отмечено увеличение толщины соединительной ткани и количества новооб-

разованных сосудов на 47,6 % (p < 0,05) и 69,2 % (p < 0,05) соответственно. Отмечено, что аппликация 

аллокератиноцитов обеспечивает оптимизацию течения раневого процесса за счет снижения концен-

трации клеток воспалительного звена на 45,7 % (p < 0,05) и увеличения популяции, ответственной за 

репаративную регенерацию, на 81,5 % (p < 0,05). Это подтверждается результатами морфологических 

исследований биоптатов ран, свидетельствующих о формировании более зрелого и высокодифферен-

цированного эпителия.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Результаты экспериментального исследования свидетельствуют о перспективно-

сти применения аллогенных кератиноцитов с целью лечения ожогов кожи. Клеточная культура позво-

ляет стимулировать репаративную регенерацию дефекта и оптимизировать течение раневого процесса. 

Однако, можно предположить, что аппликация аллофибробластов продемонстрирует большую эффек-

тивность на разработанной модели глубокой ожоговой раны. В связи с чем для сравнительного анализа 

необходимо проведение дополнительной серии экспериментов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ожог кожи, экспериментальная рана, клеточные продукты, кератиноциты, 

биотехнологии.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ 
КТ-НАВИГАЦИИ O-ARM И ТРАДИЦИОННОЙ ФЛЮОРОСКОПИИ 

ПРИ ТРАНСПЕДИКУЛЯРНОЙ ФИКСАЦИИ ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА 
ПОЗВОНОЧНИКА: РЕТРОСПЕКТИВНОЕ КОГОРТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

(485 ПАЦИЕНТОВ И 2596 ВИНТОВ)
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РЕЗЮМЕ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: сравнить эффективность и безопасность транспедикулярной фикса-

ции поясничного отдела позвоночника, выполненной под контролем интраоперационной компью-

терной томографии O-Arm с навигационной станцией StealthStation и под контролем традиционной 

2D-флюороскопии С-дугой.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Проведено ретроспективное одноцентровое когортное исследование 

результатов хирургического лечения 485 пациентов с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями 

поясничного отдела позвоночника. Все пациенты были разделены на 2 группы: в группу O-Arm вклю-

чены 336 пациентов (1882 транспедикулярных винта), в группу C-Arm 149 пациентов (714 винтов). 

Точность позиционирования винтов оценивалась по модифицированной шкале Gertzbein-Robbins на 

основании послеоперационной КТ. Клинико-функциональные исходы оценивались по числовой рей-

тинговой шкале боли (NRS) и модифицированной шкале MacNab в сроки до 12 месяцев.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Доля винтов категории Grade A составила 95,5 % (1798/1882) в группе O-Arm и 86,0 % 

(614/714) в группе C-Arm (p < 0,001). Клинически значимые перфорации более 2 мм (Grade C+D) зарегистри-

рованы у 1,0 % и 4,0 % винтов соответственно. В группе O-Arm по сравнению с C-Arm продолжительность 

операции снизилась со 186,7 ± 34,2 до 142,3 ± 28,6 мин. (p < 0,001), время установки одного винта с 7,6 ± 1,8 до 

4,8 ± 1,2 мин. (p < 0,001), интраоперационная кровопотеря с 342,6 ± 112,4 до 287,4 ± 96,8 мл (p < 0,001), дли-

тельность госпитализации с 8,6 ± 2,3 до 7,2 ± 1,8 сут. (p < 0,001). Частота мальпозиций винтов, потребовавших 

ревизии, снизилась с 8,1 % до 1,5 % (p = 0,001). Отличные и хорошие исходы по MacNab через 12 мес. достиг-

нуты у 87,2 % пациентов группы O-Arm и у 78,5 % группы C-Arm. Выявлена сильная корреляция точности 

позиционирования с клиническим исходом (rs = 0,712; p < 0,001). Использование O-Arm является независи-

мым предиктором успешного исхода лечения (ОШ = 2,84; 95 % ДИ 1,92–4,21; p < 0,001).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение интраоперационной КТ-навигации O-Arm ассоциировалось с более 

высокой долей корректно установленных транспедикулярных винтов, меньшей продолжительностью 

операции, меньшей интраоперационной кровопотерей и меньшей длительностью госпитализации, 

а также со снижением частоты ревизионных вмешательств и более благоприятными клиническими 

исходами по сравнению с традиционной 2D-флюороскопией.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: транспедикулярная фиксация, интраоперационная КТ-навигация, O-Arm, 

классификация Gertzbein-Robbins, поясничный отдел позвоночника, точность позиционирования 

винтов, дегенеративные заболевания позвоночника.
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ОСОБЕННОСТИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ РАНЕНИЯХ ГРУДИ В МИРНОЕ ВРЕМЯ
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РЕЗЮМЕ
Проникающие ранения груди можно отнести к тяжелым, нередко жизнеугрожающим травмам. 

В структуре повреждений при различных чрезвычайных ситуациях повреждения груди встречаются в 

5–12 % наблюдений.

ЦЕЛЬ: изучить объем оказываемой помощи при ранениях груди в мирное время на догоспиталь-

ном этапе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для достижения поставленной цели были проанализированы резуль-

таты оказания помощи на догоспитальном этапе 236 пациентам с ранениями груди, полученными 

в период с 2013 по 2023 гг. в г. Саратове. Оказание помощи осуществлялось врачебными бригадами 

скорой медицинской помощи (СМП). Критериями включения служили наличие одиночного ранения 

груди, независимо от локализации и пола, и возраст от 18 до 50 лет. Исключались раненые младше 18 

и старше 50 лет, а также пациенты, которым на догоспитальном этапе помощь была оказана немеди-

цинскими работниками.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Проведенный анализ показал, что среди основных причин ранений груди можно 

выделить бытовые (53,3 %) и криминальные травмы (38,9 %). Состояние было оценено как удовле-

творительное в 49,5 % наблюдениях, как средней степени тяжести – в 30,0 %, как тяжелое – в 12,2 % 

и как крайне тяжелое – в 8,0 % наблюдениях. По прибытию врачебных бригад СМП выполнялись 

следующие манипуляции: туалет раны, проведение противошоковых мероприятий (79,2 % случаев) и 

наложение асептической повязки (86,8 %). При анализе выполнения манипуляций было установлено, 

что они были проведены правильно, своевременно и в полном объеме в 76,6 % наблюдений, в то же 

время в 23,3 % случаев были выявлены различные дефекты, которые негативно отразились на течении 

ближайшего послеоперационного периода.

ВЫВОДЫ. При ранениях груди в мирное время преобладают бытовые травмы – 53,3 %. В момент 

оказания помощи при ранениях груди с использованием шкалы ВПХ-СП преобладают пациенты с 

легкой и средней степенью тяжести – 79,6 % наблюдений. Правильное выполнение манипуляций 

отмечено в 76,6 % наблюдений, различные дефекты были выявлены в 23,3 % случаев. Дефекты при 

оказании помощи увеличивают количество осложнений и летальных исходов в ближайшем послеопе-

рационном периоде у пациентов с ранениями груди.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ранения груди, медицинская помощь, догоспитальный этап, жизненоуго-

жающие ранения, осложнения.
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ПРЕДИКТОРЫ РАЗВИТИЯ МЕТАТАРЗАЛГИИ ПОСЛЕ КОРРЕКЦИИ 
ПРИОБРЕТЕННОЙ ВАЛЬГУСНОЙ ДЕФОРМАЦИИ ПЕРВОГО ЛУЧА СТОПЫ 

ОСТЕОТОМИЕЙ SCARF. ЕСТЬ ЛИ ОНИ?
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Hallux Valgus (HV) – распространенное заболевание стопы. Частым осложнением 

самой деформации и ее лечения является метатарзалгия, в том числе ее форма – метатарзалгия 

переноса. Остеотомия Scarf признана эффективным методом коррекции HV, но вопросы профи-

лактики и лечения метатарзалгии остаются предметом дискуссий.

ЦЕЛЬ: на основе ретроспективного анализа результатов коррекции HV методом Scarf выявить 

факторы, ассоциированные с развитием послеоперационной метатарзалгии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Изучены 313 случаев Scarf-остеотомии (2021–2023 гг.). Паци-

енты разделены на две группы: с метатарзалгией (n = 31) и без нее (n = 282). Проводился анализ 

предоперационных данных, таких как пол, возраст, ИМТ, стадия заболевания, референтные углы, 

шкалы AOFAS, VAS, MOXFQ, SEFAS. Оценивались интраоперационные показатели, в частности 

необходимость выполнения дополнительных остеотомий. Кроме того, анализировались послеопе-

рационные результаты анкетирования и значения рентгенологических углов через 6, 12, 24 мес. 

наблюдения.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Частота развития метатарзалгии составила 9,9 %. Группы были сопоставимы по 

всем предоперационным параметрам (p > 0,05). Послеоперационной разницы в коррекции углов и 

функциональных исходах не выявлено (p > 0,05). Остеотомия V (пятой) плюсневой кости в группе 

с метатарзалгией выполнялась более часто (54,8 % против 36,9 %, p = 0,056). Другие факторы зна-

чимого влияния не оказали.

ДИСКУССИЯ. Генез метатарзалгии носит многофакторный характер. Отсутствие различий по 

классическим предикторам указывает на необходимость комплексного подхода к предоперацион-

ному планированию и проведения дальнейших проспективных исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Развитие метатарзалгии после остеотомии Scarf не связано с линейными 

изменениями отдельных параметров, а является результатом сложного взаимодействия биомеха-

нических и анатомических факторов. Требуется дальнейшее изучение в рамках многомерных моде-

лей прогнозирования.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Hallux Valgus, остеотомия Scarf, метатарзалгия, дополнительные остео-

томии, ретроспективное исследование.
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ОСОБЕННОСТИ ИНТРАОПЕРАЦИОННОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ 
ПРИ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИИ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА 

ПОСЛЕ ТРАВМЫ У ПАЦИЕНТОВ СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА
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РЕЗЮМЕ
Одной из наиболее частых проблем, влияющих на качество жизни, а во многих случаях и на ее 

исход у пациентов старческого возраста, является травма опорно-двигательного аппарата и, в частно-

сти, переломы проксимального отдела бедренной кости. Операция эндопротезирования, по существу, 

безальтернативный способ лечения, позволяющий пострадавшим с достаточным реабилитационным 

потенциалом вернуться к активному образу жизни.

Характер травмы и оперативное вмешательство далеко не всегда удовлетворительно переносятся паци-

ентами с высоким индексом коморбидности и возрастной органной патологией, определяющей функ-

циональный резерв пациента, именно они играют немаловажную роль в прогнозировании исхода. Сроки 

выполнения операции, ее продолжительность и выбор способа обезболивания у этой категории больных 

оказывает существенное влияние на течение периоперационного периода и развитие осложнений.

Произведен ретроспективный анализ 758 историй болезни. Средний возраст пациентов составил 

85 ± 7 лет, им выполнялось эндопротезирование тазобедренного сустава в связи с переломом прокси-

мального сегмента бедренной кости.

Пострадавшие оперированы под спинальной и спинально-эпидуральной анестезией. В той и дру-

гой группе, при необходимости, использовались средства коррекции гомеостаза. Во время операции 

осуществлялся мониторинговый контроль электрокардиограммы, частоты сердечных сокращений, 

артериального давления, насыщения капиллярной крови кислородом, кожной температуры.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: произвести ретроспективный анализ летальности при эндопротези-

ровании тазобедренного сустава у пациентов старческого возраста и выявить факторы, влияющие на 

исход оперативного вмешательства. Сформулировать особенности интраоперационного обезболива-

ния у этой категории пострадавших – одна из задач работы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Как показывает клиническая практика и анализ летальности хирургического 

лечения переломов проксимального сегмента бедренной кости у пациентов старше 75 лет, наилучшего 

результата следует ожидать при условии выполнения оперативного вмешательства в срочном порядке, 

согласованной работе хирургической и анестезиолого-реаниматологической служб, профессиональ-

ное взаимодействие которых в конечном итоге приводит к уменьшению продолжительности опера-

тивного вмешательства, снижению его травматичности и срока пребывания в ОРИТ, а значит, способ-

ствует уменьшению числа послеоперационных осложнений и неблагоприятных исходов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: старческий возраст, травма, эндопротезирование тазобедренного сустава, 

анестезия.
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нии тазобедренного сустава после травмы у пациентов старческого возраста // Журнал «Неотложная 

хирургия» им. И.И. Джанелидзе. 2026. № 2. С. 59–66.
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ИЗУЧЕНИЕ ПРОЧНОСТНЫХ ХАРАКТЕРИСТИК ТРАНСПЛАНТАТОВ 
ИЗ ЧАСТИ СУХОЖИЛИЯ ДЛИННОЙ МАЛОБЕРЦОВОЙ МЫШЦЫ 

И СУХОЖИЛИЯ ПОЛУСУХОЖИЛЬНОЙ МЫШЦЫ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

© В.В. ХОМИНЕЦ1, Р.А. ФЕДОРОВ1, В.Ш. ЛЕ1, А.С. ГРАНКИН1, А.В. БЕНИН2, С.О. КОМИЧЕНКО2

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

бург, Россия
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дра І», Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
ОБОСНОВАНИЕ. В настоящее время собственные ткани являются оптимальным выбором для 

формирования трансплантата при артроскопической реконструкции передней крестообразной связки. 

Использование широко применяемых аутотрансплантатов значимо влияет на функцию динамической 

стабилизации коленного сустава, а также сопровождается различными проблемами донорской обла-

сти после их забора. Хотя использование половины сухожилия длинной малоберцовой мышцы позво-

ляет нивелировать эти недостатки без негативного влияния на биомеханику голеностопного сустава и 

стопы, данный метод не получил широкого практического применения. Это обусловлено недостаточ-

ной механической прочностью сухожилия или необходимостью использования специальных способов 

прошивания для ее увеличения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: на трупном материале изучить прочностные характеристики счетверен-

ного трансплантата, сформированного из двух третей сухожилия длинной малоберцовой мышцы, и 

сравнить их со счетверенным трансплантатом из сухожилия полусухожильной мышцы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Забор кадаверных   сухожилий полусухожильной и длинной малобер-

цовой мышц проводился на базе кафедры нормальной анатомии ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская 

академия им. С.М. Кирова» Минобороны РФ. Экспериментальный этап проведен в Испытательной 

лаборатории «Механическая лаборатория им. проф. Н.А. Белелюбского» ФГБОУ ВО «Петербургский 

государственный университет путей сообщения Императора Александра I» при помощи машины 

«EZ-L-5KN» Shimadzu, Япония. Статистический анализ полученных данных проводили по стандарт-

ным общепринятым методикам.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Средняя предельная нагрузка у счетверенных трансплантатов из сухожилия полусу-

хожильной мышцы определена на уровне 874,8 ± 25,33 Н. У счетверенных трансплантатов из фрагмента 

2/3 сухожилия длинной малоберцовой мышцы средняя предельная нагрузка составила 1324,86 ± 347,4 

Н (p < 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Трансплантат, сформированный из 2/3 сухожилия длинной малоберцовой 

мышцы, по своим прочностным характеристикам превосходит нативную переднюю крестообразную 

связку и трансплантат из сухожилия полусухожильной мышцы. Усовершенствованный трансплантат 

из сухожилия длинной малоберцовой мышцы может применяться для реконструкции передней кре-

стообразной связки.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: реконструкция передней крестообразной связки, трансплантат ПКС, ауто-

трансплантат из полусухожильной мышцы, аутотрансплантат из сухожилия длинной малоберцовой 

мышцы, аутотрансплантат из передней половины сухожилия длинной малоберцовой мышцы, ауто-

трансплантат из части сухожилия длинной малоберцовой мышцы.

КАК ЦИТИРОВАТЬ: Хоминец В.В., Федоров Р.А., Ле В.Ш., Гранкин А.С., Бенин А.В., Комиченко 

С.О. Изучение прочностных характеристик трансплантатов из части сухожилия длинной малоберцо-

вой мышцы и сухожилия полусухожильной мышцы в эксперименте // Журнал «Неотложная хирургия» 

им. И.И. Джанелидзе. 2026. № 2. С. 67–76.
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Komichenko S.O. Biomechanical comparison of partial-thickness peroneus longus and semitendinosus tendon 
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ЛЕЧЕНИЕ НАГНОИВШИХСЯ ПАРАУРЕТРАЛЬНЫХ КИСТ
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РЕЗЮМЕ
ОБОСНОВАНИЕ. Парауретральная киста (ПК) встречается у женщин в 1–6 % случаев. Нагноение 

ПК требует хирургического лечения. Тактика оперативного лечения нагноившейся ПК в зависимости 

от ее размеров, локализации и конфигурации до конца не определена.

ЦЕЛЬ: выбор оптимального объема хирургического вмешательства нагноившихся ПК.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены 26 пациенток с нагноившимися ПК, про-

ходивших лечение в НИИ СП им. И.И. Джанелидзе в 2011–2025 гг. Критериями включения в исследо-

вание был возраст от 19 лет и наличие нагноившейся ПК. Операции выполнялись в объеме полного, 

частичного иссечения и марсупиализации нагноившейся ПК.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Нагноившиеся ПК, локализованные на латеральных стенках уретры, иссекались 

полностью. Крупные нагноившиеся ПК более 3 см, расположенные под нижней стенкой уретры, из-за 

интимного прилегания к васкуляризированной стенке влагалища иссекались частично. После элек-

трокоагуляции дна кисты выполнялась марсупиализация. В послеоперационном периоде осложнений 

и рецидивов заболевания не было.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Нагноившиеся ПК, локализующиеся на латеральных поверхностях уретры, пол-

ностью вылущиваются. При лечении ПК более 3 см, располагающихся под задней стенкой уретры, 

более целесообразно ограничиться резекцией свободной капсулы с марсупиализацией.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: парауретральная киста, нагноение, марсупиализация, резекция, вылущивание. 
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ОСТЕОМИЕЛИТ КАК ОСЛОЖНЕНИЕ ОЖО  ГОВОЙ ТРАВМЫ

© Ю.В. ЮРОВА1,2, Е.В. ЗИНОВЬЕВ1,3,4, П.К. КРЫЛОВ1,2, М.В. ШУВАЛОВА5

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

бург, Россия
5 ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский Государственный медицинский университет им. акад. 

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

РЕЗЮМЕ
ОБОСНОВАНИЕ. Наиболее часто встречающиеся поздние местные осложнения, связанные 

с ожоговой травмой кожи, – это формирование контрактур и патологических рубцов, развитие 

трофических нарушений, в том числе образование язв в зоне поражения. Патологическая рубцовая 

ткань (гипертрофический и келоидный рубцы) через 10–20 лет после ожога может служить при-

чиной развития плоскоклеточного рака кожи. При глубоких ожогах с поражением костных струк-

тур высока вероятность развития остеомиелита в области бывшей ожоговой раны в отдаленном 

периоде.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучение эпидемиологии и результатов хирургического лечения остео-

миелита после ожоговой травмы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Выполнен обзор литературы. Проведен ретроспективный анализ 

историй болезни 54 пациентов, поступивших в отдел термических поражений ГБУ «Санкт-Петербург-

ский научно-исследовательский институт скорой помощи им. И.И. Джанелидзе» в период 2020–2025 

гг. с подозрением на остеомиелит, развившийся после глубоких ожогов.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Частота развития остеомиелита в отдаленном периоде после ожоговой травмы 

составила 33,3 % (18 пациентов) от общего числа обратившихся. Преимущественно поражались 

кости черепа и большеберцовые кости. Пациентам с глубоким ожогом, сочетанным с поражением 

костей в анамнезе, были выполнены рентгенологическое исследование, посев раневого отде-

ляемого на микрофлору и гистологическое исследование тканей. Основной причиной развития 

остеомиелита является наличие очагов хронической инфекции в костных структурах, вызванных 

преимущественно грамположительной и смешанной микрофлорой. Гистологическое исследова-

ние биоптатов рубцово-измененных тканей выявило массивное разрастание грубой фиброзной 

ткани, в которой находятся атрофически измененные придатки кожи. На рентгенограммах при 

остеомиелите отмечается неравномерное расположение костных трабекул и неоднородная плот-

ность костной ткани, что может рассматриваться как дополнительный диагностический критерий 

постожогового поражения костей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Совокупность клинико-рентгенологических, микробиологических и морфоло-

гических данных подчеркивает необходимость активного выявления очагов хронической инфекции у 

пациентов с глубокими ожогами с вовлечением костных структур, а также своевременного выполне-

ния комплексного обследования для определения объема хирургического вмешательства и профилак-

тики прогрессирования остеомиелита.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ожоги, осложнения ожогов, остеомиелит, трефинационные отверстия, 

остеонекрэктомия.
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ПЕРЕДНЯЯ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКАЯ НЕСТАБИЛЬНОСТЬ 
ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА
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2 ФГБУ «Национальный медико-хирургический Центр им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, 
Москва, Россия
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РЕЗЮМЕ
ОБОСНОВАНИЕ. Передняя посттравматическая нестабильность плечевого сустава является 

одной из наиболее распространенных форм нестабильности суставов и представляет значимую клини-

ческую проблему, особенно у молодых и физически активных пациентов. Высокая частота рецидивов 

после первичного вывиха головки плечевой кости требует оптимизации диагностических и лечебных 

подходов.

ЦЕЛЬ: провести анализ современных данных об эпидемиологии, патологической анатомии, диа-

гностике и методах лечения передней посттравматической нестабильности плечевого сустава.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Выполнен обзор литературы. Поиск публикаций проводился в базах 

данных PubMed, Embase, Cochrane Library, Web of Science и eLibrary за период с 2000 по 2025 гг. В ана-

лиз включались систематические обзоры, метаанализы и клинические исследования, посвященные 

передней посттравматической нестабильности плечевого сустава. Включались публикации на русском 

и английском языках в рецензируемых журналах. Исключались диссертации, материалы конференций 

без полного текста и описания клинических случаев. Отбор исследований и извлечение данных прово-

дились двумя независимыми рецензентами.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Основными факторами риска рецидивирующей нестабильности являются моло-

дой возраст, мужской пол, высокий уровень физической активности, гиперэластичность соединитель-

ной ткани и наличие костных дефектов гленоида и головки плечевой кости. Ключевую роль в диагно-

стике играют клиническое обследование и методы визуализации. Магнитно-резонансная томография 

позволяет выявлять повреждения капсулолабрального комплекса, а компьютерная томография обес-

печивает точную количественную оценку потери костной массы гленоида и головки плечевой кости. 

Современные данные свидетельствуют о преимуществе хирургического лечения перед консерватив-

ным в профилактике рецидивирующей нестабильности. Выбор хирургической тактики зависит от сте-

пени костной потери и характера сопутствующих повреждений.

ВЫВОД. Передняя посттравматическая нестабильность плечевого сустава требует комплексной 

оценки анатомических повреждений и факторов риска рецидива. Современные методы диагностики и 

индивидуализированный выбор хирургической тактики позволяют повысить эффективность лечения 

и снизить частоту рецидивирующей нестабильности.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: передняя нестабильность плечевого сустава, вывих плеча, повреждение 

Банкарта, операция Латарже, ремплиссаж, динамическая передняя стабилизация.

КАК ЦИТИРОВАТЬ: Егиазарян К.А., Миленин О.Н., Ратьев А.П., Гедиев Т.В. Передняя посттрав-

матическая нестабильность плечевого сустава // Журнал «Неотложная хирургия» им. И.И. Джанели-

дзе. 2026. № 2. С. 94–112.

TO CITE THIS ARTICLE: Egiazaryan K.A., Milenin O.N., Ratiev A.P., Gediev T.V. Anterior post-traumatic

 shoulder instability. Journal of Emergency Surgery named after I.I. Dzhanelidze. 2026;(2):94–112. (In Russ.).



Журнал НЕОТЛОЖНАЯ ХИРУРГИЯ им. И.И. Джанелидзе

УДК 614.2 + 615.099.07 : 616-037

DOI: 10.54866/27129632_2026_2_113_121

НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИЯ ПОРАЖЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА 
ПРИ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ ГАЙЕ-ВЕРНИКЕ 

(КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ С ЛЕТАЛЬНЫМ ИСХОДОМ)

© А.Н. ЛОДЯГИН1,2, А.М. АНТОНОВА1, Б.В. БАТОЦЫРЕНОВ1,2, В.Е. САВЕЛЛО1,2, Т.А. ШУМА-

КОВА1,2, А.Н. КОСТЕНИКОВ1, Р.А. НАРЗИКУЛОВ1,2, Б.С. ЛИТВИНЦЕВ3, Э.Р. КАШАЕВА1, 

М.М. ШОЛОМИЦКАЯ1, С.В. КУЗНЕЦОВ1,3

1 ГБУ «Санк т-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи им. И.И. Джанели-
дзе», Санкт-Петербург, Россия

2 ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский Государственный медицинский университет им. акад. 
И.П. Павлова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия
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медико-биологического агентства», Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
АКТУАЛЬНОСТЬ. Клиническая диагностика энцефалопатии Гайе-Вернике может быть затруд-

нена в тех случаях, когда собрать анамнез заболевания не представляется возможным и нет полного 

представления о пациенте ввиду отсутствия классической триады симптомов при данной патологии 

(нарушение психического состояния, атаксия и офтальмоплегия – глазодвигательные нарушения). 

Энцефалопатия Гайе-Вернике чаще всего развивается у пациентов, страдающих алкоголизмом, но у 

части из них имеет иной генез. Трудности в диагностике этой патологии заключаются в наличии бес-

симптомных и «неклассических» форм.

ЦЕЛЬ: оценка применения методов нейровизуализации поражений головного мозга у пациента в 

крайне тяжелом состоянии с энцефалопатией Гайе-Вернике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: представлен клинический случай энцефалопатии Гайе-Вернике с 

наличием выраженного неврологического дефицита – общемозговой симптоматики и тетрапареза.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Представленный клинический случай энцефалопатии Гайе-Вернике осложнился 

развитием сенсомоторной токсической полинейропатии верхних и нижних конечностей, характери-

зовался развитием нозокомиальной пневмонии и полиорганной несостоятельностью. СКТ и МРТ 

продемонстрировали высокую информативность. При подобных состояниях они являются необходи-

мыми компонентами обследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Представленный клинический случай подчеркивает сложности ранней диагно-

стики энцефалопатии Гайе-Вернике при отсутствии явного алкогольного анамнеза. Высокая клиниче-

ская настороженность и осведомленность о возможных предрасполагающих факторах, могут помочь 

быстро поставить диагноз и начать лечение, что крайне важно для предотвращения возможных невро-

логических последствий, угрожающих жизни.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: энцефалопатия Гайе-Вернике, тиамин, нейровизуализация, спиральная 

компьютерная томография, магнитно-резонансная томография.

КАК ЦИТИРОВАТЬ: Лодягин А.Н., Антонова А.М., Батоцыренов Б.В., Савелло В.Е., Шума-

кова Т.А., Костеников А.Н., Нарзикулов Р.А., Литвинцев Б.С., Кашаева Э.Р., Шоломицкая М.М., Куз-

нецов С.В. Нейровизуализация поражения головного мозга при энцефалопатия Гайе-Вернике (клини-

ческий случай с летальным исходом) // Журнал «Неотложная хирургия» им. И.И. Джанелидзе. 2026. 

№ 2. С. 113–121.
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Emergency Surgery named after I.I. Dzhanelidze. 2026;(2):113–121. (In Russ.).



The Journal of EMERGENCY SURGERY named after I.I. Dzhanelidze

УДК 615.099.07 : 616-037

DOI: 10.54866/27129632_2026_2_122_127

ОСТАНОВКА КРОВООБРАЩЕНИЯ У ПАЦИЕНТА С ОСТРЫМ ТЯЖЕЛ ЫМ 
ОТРАВЛЕНИЕМ МЕТАДОНОМ НА ФОНЕ ПРИМЕНЕНИЯ АНТИДОТНОЙ 

ТЕРАПИИ НАЛОКСОНОМ (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

© А.Н. ЛОДЯГИН1,3, В.С. АФОНЧИКОВ1,2, Ч.Б. БАТОЦЫРЕНОВ1, А.Г. СИНЕНЧЕНКО1, О.А. КУЗ-

НЕЦОВ1,2,3, И.Д. МИЩЕНКОВ1, В.А. ШУВАЛОВ1, А.М. АНТОНОВА1,4, А.Ю. ПЕТРОВ4
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дзе», Санкт-Петербург, Россия
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3 ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова» 

Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия
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РЕЗЮМЕ
АКТУАЛЬНОСТЬ. В настоящее время в России, наряду с другими наркотическими средствами, 

серьезную проблему представляет метадон. Наибольшее число острых отравлений этим веществом 

регистрируется в Москве и Санкт-Петербурге. При этом отравления метадоном занимают лидирующее 

положение среди причин смерти в общей структуре смертности от острых наркотических отравлений. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: представить клинический случай острого отравления метадоном, 

осложнившегося остановкой кровообращения, с благоприятным исходом. Продемонстрировать 

использование комплекса интенсивной терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: представлен клинический случай острого тяжелого отравления мета-

доном, осложненного остановкой кровообращения через 2 часа от момента введения опиоидного 

антагониста налоксона.

РЕЗУЛЬТАТЫ. У пациента с острым отравлением метадоном, осложненным выраженной острой 

дыхательной недостаточностью и острой недостаточностью кровообращения, через 5 минут после 

проведения интубации трахеи и перевода пациента на ИВЛ развилась асистолия на фоне догоспиталь-

ного введения малой дозы опиоидного антагониста налоксона. Благоприятный исход был достигнут 

благодаря применению расширенного протокола интенсивной терапии, включавшего механическую 

сердечно-легочную реанимацию, быструю коррекцию декомпенсированного метаболического аци-

доза гидрокарбонатом натрия, а также купирование гипоксических нарушений препаратом, содержа-

щим инозин, никотинамид, рибофлавин, сукцинат.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Представленный клинический случай демонстрирует сложности и риски, связан-

ные с применением налоксона при тяжелом отравлении метадоном на фоне выраженной гипоксии и 

аспирационного синдрома.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: острое отравление, опиоиды, метадон, остановка кровообращения, налок-

сон, инозин, никотинамид, рибофлавин, сукцинат.

КАК ЦИТИРОВАТЬ: Лодягин А.Н., Афончиков В.С., Батоцыренов Ч.Б., Синенченко А.Г., Куз-

нецов О.А., Мищенков И.Д., Шувалов В.А., Антонова А.М., Петров А.Ю. Остановка кровообраще-

ния у пациента с острым тяжелым отравлением метадоном на фоне применения антидотной терапии 

налоксоном (клинический случай) // Журнал «Неотложная хирургия» им. И.И. Джанелидзе. 2026. № 2. 

С. 122–127.
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КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ ОСЛОЖНЕННЫХ 
ИНТРАКРАНИАЛЬНЫХ ЭПИДЕРМОИДНЫХ И ДЕРМОИДНЫХ КИСТ

© А.В. МАРЧЕНКО1, Т.А. ШУМАКОВА1,2, В.Е. САВЕЛЛО1,2, А.Н. КОСТЕНИКОВ1, Д.А. НИКИТИН1

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

лидзе», Санкт-Петербург, Россия
2 ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский Государственный медицинский университет им. акад. 

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

РЕЗЮМЕ
Эпидермоидные и дермоидные кисты являются редкими, чаще врожденными, реже приобретен-

ными интракраниальными доброкачественными образованиями. Наиболее редким осложнением, 

встречающимся в отечественной и зарубежной литературе и представленным в нашей статье, является 

спонтанный или травматический разрыв этих кист. Целью работы является демонстрация эффектив-

ности сравнительной возможности методов лучевой диагностики в выявлении осложненных интра-

краниальных эпидермоидных и дермоидных кист. Приведены два клинических наблюдения пациен-

тов с разными клиническими и лучевыми проявлениями данного осложнения, а также с различной 

тактикой ведения данных пациентов. По мнению авторов, методы лучевой диагностики демонстри-

руют высокую эффективность в выявлении данной патологии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эпидермоидная киста, дермоидная киста, МРТ, МСКТ, неотложная 

диагностика.
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ОКАЗАНИЕ НЕОТЛОЖНОЙ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ РАНЕНОМУ С ТЯЖЕЛОЙ СОЧЕТАННОЙ МИННО-ВЗРЫВНОЙ 

ТРАВМОЙ, НАХОДЯЩЕМУСЯ В КРАЙНЕ ТЯЖЕЛОМ СОСТОЯНИИ

© В.П. ОРЛОВ

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

бург, Россия

РЕЗЮМЕ
ЦЕЛЬ: представить случай лечения раненого с тяжелой сочетанной минно-взрывной травмой, 

находящегося в крайне тяжелом состоянии травматического шока.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: рассматривается случай лечения пациента 19 лет с тяжелой сочетанной мин-

но-взрывной травмой, находящегося в крайне тяжелом состоянии – выживание сомнительное. Рентгеногра-

фия легких выполнялась с помощью передвижного рентгеновского аппарата. С целью обследования брюшной 

полости выполнен лапароцентез. Неотложная хирургическая помощь осуществлялась симультанно комбини-

рованной хирургической бригадой на фоне проведения противошоковых и реанимационных мероприятий.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Несмотря на крайне тяжелое состояние пациента, хирургической бригаде удалось 

сохранить его жизнь благодаря оказанию неотложной симультанной хирургической помощи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Создание гибридных операционных в гражданских и военных лечебных учре-

ждениях, особенно оснащенных СКТ и другим необходимым оборудованием, а также выполнение 

симультанных операций мультидисциплинарными хирургическими бригадами на разных анатоми-

ческих областях позволит быстрее осуществлять остановку полостных кровотечений, являющихся 

частой причиной летальных исходов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сочетанная минно-взрывная травма, симультанные операции, двухсторон-

ние субдуральные гематомы, реинфузия крови, противошоковая терапия.

КАК ЦИТИРОВАТЬ: Орлов В.П. Оказание неотложной специализированной медицинской 
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состоянии // Журнал «Неотложная хирургия» им. И.И. Джанелидзе. 2026. № 2. С. 137–141.

TO CITE THIS ARTICLE: Orlov V.P. Providing emergency specialized medical care to a wounded 

person with severe combined mine-blast trauma, who is in extremely critical condition. Journal of Emergency 

Surgery named after I.I. Dzhanelidze. 2026;(2):137–141. (In Russ.).

The Journal of EMERGENCY SURGERY named after I.I. Dzhanelidze



УДК 616–089–059

DOI: 10.54866/27129632_2026_2_142_147

ТЯЖЕЛОЕ ОСКОЛОЧНОЕ АБДОМИНОТОРАКАЛЬНОЕ РАНЕНИЕ: 
ХИРУРГИЧЕСКАЯ ТАКТИКА КОНТРОЛЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ 
(DAMAGE CONTROL SURGERY). КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
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РЕЗЮМЕ
В современном вооруженном конфликте, как и в других локальных вооруженных конфликтах 

последних десятилетий, значительная часть хирургических операций на передовых этапах медицин-

ской эвакуации выполняется в рамках хирургической тактики контроля повреждений (damage control 

surgery) по медицинским и медико-тактическим показаниям.

ЦЕЛЬ ПУБЛИКАЦИИ: на клиническом примере продемонстрировать возможности хирургиче-

ской тактики контроля повреждений при критически тяжелом сочетанном огнестрельном осколочном 

ранении с повреждением сердца и органов брюшной полости.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Описан клинический случай тяжелого абдоминоторакального ранения 

в рамках хирургической тактики контроля повреждений. Раненый оперирован в передовом многопро-

фильном военном полевом госпитале через 1 час 40 минут с момента получения ранения. Тяжесть повре-

ждений составила 54 балла по шкале ISS (66 баллов по шкале NISS), 42 балла по шкале ВПХ-П (ОР).

РЕЗУЛЬТАТЫ (описание клинического случая). Выполнена четырехэтапная хирургическая опе-

рация в рамках хирургической тактики контроля повреждений. Продолжительность операции – 55 

минут. Окончательный диагноз: тяжелое слепое проникающее осколочное абдоминоторакальное ране-

ние с разрушением левой почки (AAST-5), участка сигмовидной кишки на протяжении 7 см (AAST-4), 

сквозным ранением левой доли печени (AAST-3), селезенки (AAST-3), диафрагмы (AAST-3), сквоз-

ным проникающим ранением правого желудочка сердца (AAST-5). Левосторонний малый гемопнев-

моторакс. Гемоперикард. Гемоперитонеум. Острая массивная кровопотеря. Терминальное состояние 

(шок IV ст.).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Данный клинический пример демонстрирует эффективность применения так-

тики контроля повреждений по медицинским показаниям: за счет грамотных и решительных действий 

удалось успешно локализовать источники кровотечений и спасти жизнь раненого.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: боевая хирургическая травма, огнестрельное ранение, абдоминоторакаль-

ное ранение, этап медицинской эвакуации, тактика контроля повреждений, damage control surgery, 

ранение сердца.
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ПОКАЗАТЕЛИ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ ВРАЧАМИ-НЕЙРОХИРУРГАМИ 
РЕГИОНОВ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
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РЕЗЮМЕ
ОБОСНОВАНИЕ. Снижение показателя обеспеченности врачебными кадрами в Российской 

Федерации наблюдалось все последние годы.

ЦЕЛЬ: оценить обеспеченность врачами-нейрохирургами регионов Российской Федерации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ данных федерального статистического наблюде-

ния, представленных в статистических сборниках Минздрава России за период 2022–2024 гг. В работе 

применялись статистический, компаративный, аналитический методы исследования. Статистическая 

обработка первичного материала проведена в программной среде Microsoft Office Excel 2019.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Отмечено наличие около 3 тыс. нейрохирургов в РФ, что составляет 0,5 % вра-

чебного сообщества страны и, в целом, общая позитивная динамика увеличения их численности (на 

2,0 %) за период наблюдения. Изменение численности врачей в регионах статистически незначимо. 

Самая высокая численность врачей зафиксирована в Москве (406 человек), Санкт-Петербурге (256 

человек), Московской области (121 человек) (2024). Показатель обеспеченности врачами-нейрохирур-

гами составил в среднем по стране 0,21 ± 0,01 человек на 10 тыс. населения, он также увеличился за 

период наблюдения (на 5,0 %). По данным регионов выявлены существенные различия. Самые высо-

кие показатели обеспеченности врачами-нейрохирургами зафиксированы в Санкт-Петербурге (0,46), 

Республике Карелия (0,38), Магаданской области (0,37), Тюменской области (0,33) и Москве (0,31 на 

10 тыс. населения). Высокие показатели свидетельствуют о благополучии кадрового обеспечения в 

этих регионах, в основе которого – развитие системы подготовки кадров в этих субъектах РФ, осо-

бенности построения территориальной системы здравоохранения, где востребованы эти специалисты. 

В то же время крайне низкая обеспеченность в ряде регионов свидетельствует об обратном.

ВЫВОДЫ. Кадры – важнейший ресурс системы здравоохранения, центральный структурный эле-

мент цепочки спасения жизни и охраны здоровья пациентов, нуждающихся в медицинской помощи, 

обеспечивающий должный уровень доступной и качественной медицинской помощи. Преодоление 

кадрового дефицита – одна из ключевых задач, стоящих перед государством, определяющая сплани-

рованную кадровую политику на среднесрочную и долгосрочную перспективу.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: врачебные кадры, медицинские кадры, дефицит кадров, врачи-нейрохирурги. 
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СТАТИСТИКА ОСТРОГО ХОЛЕЦИСТИТА В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ 
ЗА 2005–2025 ГГ.
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РЕЗЮМЕ
ОБОСНОВАНИЕ. Отмеч ена выраженная тенденция к улучшению диагностики и лечения острого 

холецистита. Тем не менее, в организации помощи пациентам с острой хирургической патологией 

органов брюшной полости сохраняется ряд нерешенных проблем.

ЦЕЛЬ: изучить динамику показателей деятельности медицинских организаций Санкт-Петербурга 

при оказании медицинской помощи больным с острым холециститом за 2005–2025 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 2005–2025 гг. Применя-

лись статистический и аналитический методы.

РЕЗУЛЬТАТЫ. 20-летний мониторинг ежегодно фиксировал в Санкт-Петербурге в медицинских орга-

низациях, подведомственных Комитету по здравоохранению, около 3 тыс. пациентов с диагнозом «острый 

холецистит», их число было относительно стабильным все годы наблюдения. Доля этих пациентов в структуре 

семи форм острого живота составляла 1/5 (20,2 ± 1,8 %) и также слабо менялась. Оперативная активность была 

достаточно высокой (71,8 ± 5,3 %), отмечен рост показателя (на 26,3 %, с 66,7 % в 2005 г. до 86,7 % в 2025 г.), 

который характеризовался как достоверная выраженная устойчивая тенденция со средним темпом 1,2 % в год. 

Представленные данные по Санкт-Петербургу существенно различаются в субъектах Российской Федерации и 

федеральных округах, зависят от уровня кадрового и материально-технического обеспечения регионов.

ВЫВОДЫ. Отмечена положительная динамика показателей деятельности медицинских организа-

ций Санкт-Петербурга при оказании медицинской помощи больным с острым холециститом за 2005–

2025 гг., характеризующаяся ростом профильности и обоснованности госпитализации пациентов. 

Представленные данные по Санкт-Петербургу в целом соответствуют общероссийским тенденциям. 

Различный уровень доступности и качества медицинской помощи в субъектах РФ требует комплекс-

ного решения, финансового и кадрового обеспечения.

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

брюшной полости, Санкт-Петербургский институт скорой помощи, И.И. Джанелидзе.
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ДЕФЕКТЫ ЭКГ-ДИАГНОСТИКИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ 
СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
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РЕЗЮМЕ
ОБОСНОВАНИЕ. Применение ЭКГ-диагностики регламентируется рядом нормативно-правовых 

актов. Тем не менее зачастую оно находится в руках специалистов, не имеющих должной профессио-

нальной подготовки.

ЦЕЛЬ: улучшение качества оказания скорой медицинской помощи больным при применении 

штатного метода исследования – электрокардиографии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализированы 60 историй болезни пациентов стационара ско-

рой медицинской помощи с диагнозом поступления «острый коронарный синдром», доставленных 

бригадами скорой медицинской помощи. Изучены 127 записей ЭКГ и заключений по ним, выполнен-

ных на догоспитальном этапе. Применялись клинический, статистический и аналитический методы.

РЕЗУЛЬТАТЫ. По результатам исследования у 49 (81,7 %) пациентов, поступивших с входящим 

диагнозом «острый коронарный синдром», подтвердился диагноз «инфаркт миокарда / нестабильная 

стенокардия». У 6 (10,0 %) пациентов ЭКГ-изменения, интерпретированные как острые ишемические 

на этапе оказания скорой медиц инской помощи, на госпитальном этапе не были подтверждены спе-

циалистами по функциональной диагностике. В ходе дообследования у 11 (18,3 %) пациентов были 

диагностированы иные патологические состояния: у 3 (5,0 %) – аневризма верхушки левого желудочка 

сердца, у 3 (5,0 %) – синдром ранней реполяризации желудочков, у 1 (1,7 %) – признаки гиперкалиемии, 

2 (3,3 %) пациента перенесли инфекционный перикардит, у 2 (3,3 %) пациентов изменения были соот-

несены с цереброкардиальным синдромом на фоне острого нарушения мозгового кровообращения.

ВЫВОДЫ. ЭКГ-диагностика – важнейший инструмент диагностики жизнеугрожающих состояний в 

условиях скорой медицинской помощи. При этом основные ее объемы приходятся на долю среднего медицин-

ского персонала (80,3 % общепрофильных бригад в Российской Федерации – фельдшерские). Число дефектов 

при трактовке данных ЭКГ-исследования, ведущих к негативным последствиям, является существенным. В 

условиях дефицита времени, кадровых и материально-технических ресурсов догоспитального этапа органи-

зация работы выездных бригад требует совершенствования в вопросах обеспечения медицинским оборудова-

нием, подготовки кадров, нормативного регулирования, а также организации дистанционной консультативной 

помощи бригадам скорой медицинской помощи, использования оборудования с функцией анализа данных и 

формирования заключения по результатам исследования на этапе скорой медицинской помощи.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: скорая медицинская помощь, ЭКГ, дефекты диагностики.

КАК ЦИТИРОВАТЬ: Климанцева М.С., Климанцев С.А., Барсукова И.М. Дефекты ЭКГ-диагно-

стики на догоспитальном этапе скорой медицинской помощи // Журнал «Неотложная хирургия» им. 

И.И. Джанелидзе. 2026. № 2. С. 159–164.

TO CITE THIS ARTICLE: Klimantseva M.S., Klimantsev S.A., Barsukova I.M. Defects of 

electrocardiographic diagnostics at the pre-hospital stage of emergency medical care. Journal of Emergency 

Surgery named after I.I. Dzhanelidze. 2026;(2):159–164. (In Russ.).

The Journal of EMERGENCY SURGERY named after I.I. Dzhanelidze




