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Хирургия

Формирование тактики лечения желудочно-кишечных 
кровотечений из верхних отделов пищеварительного тракта

Нина Петровна Володченко1, 2, Андрей Владимирович Иванов2, 
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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Острые желудочно-кишечные кровотечения – актуальная жизнеугрожающая 
проблема неотложной абдоминальной хирургии. Превалирующими являются кровотечения из 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта, составляя >70% случаев. Острая кровопотеря 
ассоциирована с высокой угрозой жизни и для нивелирования тяжелых последствий требуются 
квалифицированная диагностика и своевременное лечение. 
Цель исследования – оценить результаты лечения пациентов с желудочно-кишечным кровоте-
чением при использовании современных методов гемостаза.
Материал и методы. Проанализированы результаты лечения 132 пациентов с желудочно-кишечным 
кровотечением из верхних отделов пищеварительного тракта, находившихся в клинике хирургии 
на базе Благовещенской городской клинической больницы за 2025 г.  Возраст – от 21 до 78 лет, пре-
валировали лица мужского пола – 103 (76,3%). В первые сутки от начала кровотечения поступили 
105 (79,5%) пациентов, 20 (15,2 %) – спустя сутки и более, через 3-е суток от начала кровотеченияc– 
7 (5,3%) пациентов. У 63,6% (84)  поступивших кровотечение было средней и тяжелой степени и эту 
категорию больных госпитализировали в отделение реанимации и интенсивной терапии.
Результаты. Кроме эндоскопического гемостаза, проводилась медикаментозная терапия, базис-
ными препаратами которой являлись ингибиторы протонной помпы, а также гемостатическая 
и инфузионная терапия. У 22 (10,6%) пациентов возникли рецидивы кровотечений, 12 (5,8%)c– 
кровотечение остановлено после повторного гемостаз. У 10 (4,8%) больных эндоскопический 
гемостаз оказался неэффективным. Пациенты были экстренно прооперированы. Выполнены 
следующие операции: лапаротомия, гастротомия, дуоденотомия с иссечением или прошиванием 
язвенного дефекта — 5 (3,8%) больных. У пациентов с неустойчивым гемостазом, хроническими 
каллезными язвами желудка и 12-перстной кишки в ближайшие сутки выполнены отсрочен-
ные операции. Резекция 2/3 желудка с наложени ем анастомоза по методу Бильрот выполнена 
2 (1,5%) больным, операция Пациори – 1 (0,76%) больному. Умерли 12 (9,1%) пациентов с желудочно-
кишечным кровотечением – это были лица пожилого возраста с сопутствующими тяжелыми 
заболеваниями и больные, поступившие в стационар спустя сутки и более от момента кровоте-
чения.
Заключение. Своевременная диагностика, комплексное лечение с применением эндоскопиче-
ских методов местного гемостаза позволили снизить количество вынужденных оперативных 
вмешательств и улучшить качество лечения.

Ключевые слова: острые желудочно-кишечные кровотечения; верхние отделы пищеварительно-
го тракта; гемостаз; неотложная абдоминальная хирургия; лапаротомия; гастротомия; дуо-
денотомия; наложение анастомоза по методу Бильрот
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Developmen t of Treatment Strategy for Upper Gastrointestinal 
Bleeding
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ABSTRACT

Background. Acute gastrointestinal bleeding is a pressing life-threatening problem in emergency 
abdominal surgery. Upper gastrointestinal bleeding predominates, accounting for >70% of cases. Acute 
blood loss is associated with a high threat to life, and qualifi ed diagnosis and timely treatment are 
required to mitigate severe consequences.
Objective: to evaluate the treatment outcomes in patients with gastrointestinal bleeding using modern 
hemostasis methods.
Material  and methods. The treatment outcomes of 132 patients with upper gastrointestinal bleeding 
admitted to the surgical clinic at Blagoveshchensk City Clinical Hospital in 2025 were analyzed. The 
age ranged from 21 to 78 years; male patients predominated — 103 (76.3%). Within the fi rst 24 hours 
of bleeding onset, 105 (79.5%) patients were admitted; 20 (15.2%) were admitted after 24 hours or more; 
and 7 (5.3%) patients were admitted more than 3 days after bleeding onset. In 63.6% (84) of patients, 
the bleeding was of moderate to severe degree, and this category of patients was hospitalized in the 
intensive care unit.
Results. In addition to endoscopic hemostasis, pharmacotherapy was administered, with proton pump 
inhibitors as the baseline drugs, along with hemostatic and infusion therapy. Bleeding recurrence 
occurred in 22 (10.6%) patients; in 12 (5.8%) patients, bleeding was stopped after repeat hemostasis. 
In 10 (4.8%) patients, endoscopic hemostasis proved ineffective. These patients underwent emergency 
surgery. The following operations were performed: laparotomy, gastrotomy, duodenotomy with 
excision or suturing of the ulcer defect  – 5 (3.8%) patients. Delayed operations were performed within 
the next 24 hours in patients with unstable hemostasis and chronic callous ulcers of the stomach 
and duodenum. Distal gastrectomy with Billroth anastomosis was performed in 2 (1.5%) patients, and 
Paciari operation in 1 (0.76%) patient. Twelve (9.1%) patients with gastrointestinal bleeding died; these 
were elderly individuals with severe comorbidities and patients admitted to the hospital 24 hours or 
more after the onset of bleeding.
Conclusion. Timely diagnosis and comprehensive treatment with the use of endoscopic methods 
of local hemostasis allowed for a reduction in the number of forced surgical interventions and an 
improvement in the quality of treatment.

Keywords: acute gastrointestinal bleeding; upper digestive tract; hemostasis; emergency abdominal 
surgery; laparotomy; gastrotomy; duodenotomy; Billroth anastomosis
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ВВЕДЕНИЕ

Острые желудочно-кишечные кровотече-
ния (ЖКК) остаются актуальной проблемой 
неотложной абдоминальной хирургии. Острая 
кровопотеря реально угрожает жизни боль-
ных, а их судьба зависит от того, насколько 
быстро будет поставлен правильный диагноз 
и адекватной окажется медицинская помощь. 
Превалируют кровотечения из верхних отде-
лов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), со-
ставляя >70% случаев [1–4]. Среди причин кро-
вотечений из верхних отделов ЖКТ выделяют 
две большие группы – кровотечения язвенной 
природы (44–49%) и кровотечения неязвенной 
этиологии (51–56%). 

За последние годы количество больных с 
ЖКК увеличилось за счет пациентов с кровоте-
чениями неязвенного генеза – на фоне острых 
медикаментозных, стрессовых язв, при синдро-
ме Мэллори–Вейсса и варикозных расширен-
ных вен пищевода вследствие цирроза пече ни. 

По данным литературы, общая леталь-
ность при ЖКК достигает 6–7% (у лиц пожило-
го и старческого возраста выше в 1,5–2 раза), 
послеоперационная – 10–12%, при рецидивах 
кровотечения – до 30% и более1 [1, 2, 5–9].  

1 Шапкин Ю.Г., Урядов С.Е. Лечебно-диагностическая тактика 
при не язвенных гастродуоденальных кровотечениях. Всерос-
сийская научно-практическая конференция хирургов «Совре-
менные проблемы экстренного и планового лечения больных 
язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки». 
Материалы конференции. Саратов, 2003; 169 с.

Цель исследования – оценить результаты 
лечения пациентов с ЖКК с использованием 
современных методов гемостаза. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен анализ результатов лечения 
132cбольных с ЖКК из верхних отделов пище-
варительного тракта, находившихся в клинике 
хирургии на базе Благовещенской городской 
клинической больницы в 2025 г. Возраст боль-
ных колебался от 21 до 78 лет, превалировали 
лица мужского пола – 103 (76,3%). Большинство 
больных – 97 (73,5%) – лица трудоспособного 
возраста. 

Диагностический алгоритм включал изуче-
ние клинико-анамнестических данных (жалоб 
пациента, выяснение анамнеза заболевание, 
вредных факторов, способных спровоцировать 
кровотечение, осмотр больного, выявление со-
путствующей патологии). Факт кровотечения 
устанавливался по клиническим данным – на-
личию дегтеобразного стула (мелены), рвоты 
кровью или рвоты типа «кофейной гущи». Боль-
шое внимание уделялось жалобам на слабость, 
холодный пот и потерю сознания. Проводилось 
лабораторное обследование, всем больным с 
признаками пищеводно-желудочного кровот-
ечения в течение первого часа с момента по-
ступления выполняли экстренные эндоскопи-
ческие исследования. 

Задачи эндоскопических исследований – 
установить источник и характер кровотечения, 
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по возможности, провести эндоскопический 
гемостаз. Характер кровотечения оценивали 
в соответствии с классификацией J.А. Forrest 
(1974). Исходя из результатов эндоскопиче-
ского исследования, определялась дальнейшая 
тактика лечения. В случае остановившегося 
кровотечения по прогностическим эндоскопи-
ческим признакам оценивали степень возмож-
ного рецидива кровотечения. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В Благовещенской городской клиниче-
ской больнице в 2025 г. находились на лечении 
132 пациента с острыми кровотечениями из 
верхних отделов ЖКТ.  Большинство больных – 
105 (79,5%) – поступили в первые сутки от на-
чала кровотечения, 20 (15,2%) пациентов – спу-
стя сутки и более, через 3-е суток от начала 
кровотечения – 7 (5,3%) пациентов. 

У 84 (63,6%) пациентов кровотечение бы-
ло средней и тяжелой степени и эту категорию 
больных госпитализировали в отделение реа-
нимации и интенсивной терапии. Структура 
причин кровотечений из верхних отделов пи-
щеварительного тракта за изученный период 
представлена в табл. 1, из которой следует, что 
наиболее частыми причинами кровотечений 
становятся язвы, синдром Мэллори–Вейcса, 
кровотечение из варикозных расширенных вен 
пищевода при циррозе. 

По нашим данным, основным источником 
кровотечения у 43 (32,5%) больных являлись яз-
вы желудка, 12-перстной кишки кровотечений. 
Но, к сожалению, не уменьшается количество 
пациентов с синдромом Мэллори–Вейссаc – 
33 (25%), который развивается, как правило, у 
лиц, находящихся в состоянии алкогольного 
опьянения из-за развития рвоты. 

Средний возраст наблюдаемых боль-
ных с синдромом Мэллори–Вейсса составил 
46±5 лет, соотношение мужчин и женщин муж-
чин 3:1. В последние годы увеличилось и коли-
чество больных с кровотечения из варикозных 
расширенных вен пищевода на фоне цирро-
за печени – 28 (21,2%) пациентов. Более чем 
у 50% больных причиной цирроза печени яв-
лялся алкоголизм. В зависимости от выра-
женности проявлений кровотечения и тяже-
сти состояния все больные с ЖКК разделили 
на 2 основные группы: 1-я группа – «тяжелое 
ЖКК» с высоким риском рецидива кровотече-
ния и неблагоприятного исхода, 2-я группа – 
«не тяжелое ЖКК». 

Критерии распределения пациентов в 
группу «тяжелое ЖКК»:

• возраст старше 60 лет; 
• неоднократная рвота малоизмененной 
кровью («кофейной гущей») и/или меле-
на; 

• коллапс, потеря сознания; 
• тахикардия – частота сердечных сокра-
щений ≥100 в мин; 

• гипотензия – систолическое артериаль-
ное давление ≤100 мм рт. ст.; 

• концентрация гемоглобина <100 г/л;
• поступление малоизмененной крови («ко-
фейной гущи») по желудочному зонду; 

• наличие сопутствующих заболеваний в 
стадии суб- и декомпенсации, требую-
щих неотложных лечебных мероприятий 
или непосредственно угрожающих жиз-
ни больного. 

Наличие 4 и более из перечисленных при-
знаков позволило расценить состояние пациен-
та как тяжелое и являлось основанием для го-
спитализации в палату интенсивной терапии.

При остром ЖКК из верхних отделов пи-
щеварительного тракта, как и при других ви-
дах кровотечения, необходимо решить две за-
дачиc– добиться эффективного, надежного и в 
идеальном варианте окончательного гемостаза 
и компенсации объема циркулирующей крови, 
гомеостаза, стабилизации гемодинамических 
показателей. Обе задачи, как правило, взаимо-
обусловленные, взаимозависимые, но в то же 
время понятно, что без остановки кровотече-
ния последнее невозможно.

В настоящее время ключевое место в ди-
агностике и лечении кровотечения из верхних 
отделов ЖКТ занимает экстренная фиброгаст-
родуоденоскопия, которая позволяет выявить 
источник кровотечения, получить прогности-
ческую информацию и провести эндоскопи-

Таблица 1. Структура причин кровотечений 

Table 1. The structure of the causes of bleeding

 Причины кровотечений n (%)

Кровотечение из язв желудка 34 (25,7)

Кровотечение из язв 12-перстной кишки 9 (6,8)

Кровотечение при синдроме Мэллори–Вейсса 33 (25)

Кровотечение из варикозных расширенных 
вен пищевода при циррозе 

28 (21,2)

Кровотечение из эрозий пищевода, 
желудка

25 (18,9)

Кровотечение из распадающихся опухолей 
желудка

2 (1,5)

Химический ожог пищевода 1 (0,75)

Итого 132 (100)
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ческую терапию. Для выбора тактики лечения 
важно различать кровотечения по их активно-
сти в момент осмотра: продолжающиеся, со-
стоявшиеся и рецидивирующие.

В нашей клинике для эндоскопического 
гемостаза у 123 (66,5%) больных использовали 
аргоно-плазменные коагуляции – 58 (47,2%), 
электрокоагуляции – у 8 (6,5%), 33 (17,8%), 
инъекции сосудосуживающих растворов – 
у 1 (0,8%). При кровотечениях из варикозных 
расширенных вен пищевода у 13 (10,6%) после 
остановки кровотечения выполняли лигирова-
ние варикозно расширенных вен пищевода. Эн-
доскопический гемостаз оказался эффективен 
у 117 (88,6%) больных. 

В лечении больных с ЖКК, кроме эндоско-
пического гемостаза, проводили медикаменто-
зную терапию, базисными препаратами кото-
рой являлись ингибиторы протонной помпы, 
а также гемостатическая и инфузионная тера-
пия. У 10,6% (22) больных возникли рецидивы 
кровотечений, у 12 (5,8%) пациентов кровоте-
чение остановлено после повторного гемостаз. 
У 10 (4,8%) больных эндоскопический гемо-
стаз оказался неэффективным. Больные были 
экстренно оперированы. Выполнены следую-
щие операции: лапаротомия, гастротомия, дуо-
денотомия с иссечением или прошиванием 
язвенного дефекта – 5 (3,8%) больных. Данные 
операции выполнены больным, находящимся в 
крайне тяжелом состоянии с профузным кро-
вотечением, нестабильной гемодинамикой и у 
лиц старческого возраста, с тяжелыми сопут-
ствующими заболеваниями. У больных с неу-
стойчивым гемостазом, хроническими каллез-
ными язвами желудка и 12-перстной кишки 
в ближайшие сутки выполнены отсроченные 
операции. Резекция 2/3 желудка с наложени-
ем анастомоза по методу Бильрот 2 выполнена 
2 (1,5%) больным, операция Пациори – 1 (0,76%) 
больному. Умерли 12 (9,1%) пациентов с ЖКК – 
это были лица пожилого возраста с сопутству-
ющими тяжелыми заболеваниями и больные, 
поступившие в стационар поздно, спустя сутки 
и более от момента кровотечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование современных эндоскопи-
ческих технологий позволяет своевременно 
выявить источник кровотечения из верхних 
отделов ЖКТ, осуществить гемостаз, прогнози-
ровать риск рецидива кровотечения, выбрать 
адекватную тактику лечения, что позволяет 
улучшить непосредственные и отдаленные ре-
зультаты лечения больных. 

Своевременное выполнение превентив-
ного эндоскопического гемостаза уменьшает 
риск развития рецидива кровотечения, позво-
ляет подготовить пациента и при необходимо-
сти провести адекватное оперативное вмеша-
тельство.
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 Вросший ноготь у детей: ретроспективный анализ клинических 
случаев (2022–2025 гг.). Опыт детской поликлиники № 1 
(Благовещенск, Россия)

Мария Анатольевна Карпова1, 2, Дмитрий Витальевич Молокин1

1 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Амурская 
государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Благовещенск, 
Российская Федерация
² Государственное автономное учреждение здравоохранения Амурской области «Детская городская клиническая 
больница поликлиника № 1», Благовещенск, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Актуальность. Вросший ноготь (онихокриптоз, инкарнация ногтя) – патологическое врастание 
бокового края ногтевой пластинки в мягкие ткани пальца, ведущее к развитию хронического 
воспаления в области ногтевого валика и сопровождающееся совокупностью морфологических 
и функциональных изменений со стороны ногтевой пластины, ее матрикса и мягких тканей 
пальца. Несмотря на кажущуюся простоту проблемы, она требует своевременной диагностики 
и дифференцированного подхода к лечению. К непосредственным причинам развития вросше-
го ногтя относятся травма ногтевой пластины с повреждением ее матрикса и последующим 
нарушением роста ногтя либо нарушение нормального роста и анатомическая диспропорция 
между ногтевой пластиной, ногтевым ложем и окружающими мягкими тканями. 
 Цель исследования – проанализировать структуру и тактику ведения детей с вросшим ногтем.
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 44 амбулаторных историй болезни 
пациентов, наблюдаемых в детской поликлинике №c1 (Благовещенск, Россия) в период с 2022 
по 2025 г. с оценкой демографических данных, стадии заболевания, лечения и его результатов.
Результаты. За весь анализируемый период из 44 пациентов обратились 24 (54,5%) мальчика и 
20 (45,5%) девочек. Количество обращений за весь период – 49, повторных обращений за весь 
период – 5 (10,2%). По локализации преобладал односторонний процесс на первом пальце сто-
пы – у 43 (87,7%) пациентов. Поражение на обеих стопах наблюдалось у 5 (10,2%) пациентов. 
В 1 (2,1%) случае поражение локализовалось на 3-м пальце левой кисти. 
В большинстве случаев преобладало консервативное лечение – 44 (89,8%) обращения. Хирур-
гическое лечение проведено в 5 (10,2%) случаях при 2–3 стадии заболевания с выраженным 
воспалением и неэффективностью консервативных мероприятий.
Заключение. Вросший ноготь у детей встречается чаще у мальчиков и преимущественно на 
одной стопе. Большинство случаев диагностируют на 1–2 стадии заболевания. Консервативное 
лечение эффективно у 88,6% пациентов, особенно на ранних стадиях. Хирургическое лечение 
требуется обычно при прогрессировании заболевания.

Ключевые слова: вросший ноготь; онихокриптоз; инкарнация ногтя; ногтевая пластина; ре-
троспективный анализ
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Ingrown Nail in Children: A Retrospective Analysis of Clinical 
Cases (2022–2025). Experience of Children's Polyclinic No. 1 
(Blagoveshchensk, Russia)

Mariya A.  Karpova1,², Dmitriy V. Molokin1

1 Amur State Medical Academy, Blagoveshchensk, Russia
² Children's City Clinical Hospital, Polyclinic No. 1, Blagoveshchensk, Russia

ABSTRACT

Background. Ingrown nail is a pathological penetration of the lateral edge of the nail plate into the 
soft tissues of the digit, leading to chronic infl ammation of the nail fold and accompanied by a set 
of morphological and functional changes in the nail plate, its matrix, and the soft tissues. Despite 
the seeming simplicity of the problem, it requires timely diagnosis and a differentiated approach to 
treatment.
 The aim of the study is to analyze the structure and management tactics of children with ingrown 
toenails.
Material and methods. A retrospective analysis of 44 outpatient medical records of patients followed 
at Children's Polyclinic No. 1 (Blagoveshchensk, Russia) from 2022 to 2025 was carried out, with as-
sessment of demographic data, disease stage, treatment, and its outcomes.
Results. Over the entire study period, 24 (54.5%) boys and 20 (45.5%) girls were seen among the 44 
patients. The total number of visits was 49, with 5 (10.2%) repeat visits. By localization, a unilateral 
process on the fi rst toe predominated – in 43 (87.7%) patients. Involvement of both feet was observed 
in 5 (10.2%) patients. In 1 (2.1%) case, the lesion was located on the 3rd fi nger of the left hand. Con-
servative treatment prevailed in the majority of cases – 44 (89.8%) visits. Surgical treatment was 
performed in 5 (10.2%) cases, at disease stages 2–3 with pronounced infl ammation and failure of 
conservative measures.
Conclusion. Ingrown nail in children occurs more frequently in boys and predominantly on one foot. 
Most cases are diagnosed at stages 1–2 of the disease. Conservative treatment is effective in 88.6% 
of patients, especially in the early stages. Surgical treatment is usually required when the disease 
progresses.

Keywords: ingrown nail; onychocryptosis; nail incarnation; nail plate; retrospective analysis
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ВВЕДЕНИЕ

Вросший ноготь (онихокриптоз, инкарна-
ция ногтя) – патологическое врастание боко-
вого края ногтевой пластинки в мягкие ткани 
пальца, ведущее к развитию хронического вос-
паления в области ногтевого валика и сопрово-
ждающееся совокупностью морфологических 
и функциональных изменений со стороны ног-
тевой пластины, ее матрикса и мягких тканей 
пальца. 

Несмотря на кажущуюся простоту пробле-
мы, она требует своевременной диагностики 
и дифференцированного подхода к лечению с 
учетом возраста пациента и стадии процесса. 
В 2023 г. был представлен проект националь-
ных клинических рекомендаций «Вросший но-
готь (онихокриптоз)» [1].

Непосредственными причинам развития 
вросшего ногтя является травма ногтевой пла-
стины с повреждением ее матрикса и последую-
щим нарушением роста ногтя либо нарушение 
нормального роста и анатомическая диспро-
порция между ногтевой пластиной, ногтевым 
ложем и окружающими мягкими тканями [2–6].

Помимо основной причины выделяют 
предрасполагающие факторы. К ним относят-
ся: глубокое срезание свободного края ногте-
вой пластины по направлению к ее основанию, 
деформация пальцев стопы вследствие ортопе-
дических заболеваний, ношение узкой обуви, 
онихофагия, гиперидроз, онихомикозы, пато-
логическая кривизна (курватура) ногтевой пла-
стины с одной или нескольких сторон и др. [2, 
3, 5–7].

Разработано несколько классификаций па-
тологии, но в настоящее время широко исполь-
зуется классификация Клейн 2008 г., согласно 
которой выделяют 5 стадий:

• 1 стадия – локальное раздражение око-
лоногтевого валика без инфекции или 
грануляционной ткани;

• 2 стадия – инфекция околоногтевого ва-
лика с выделением гноя и/или грануля-
ционной тканью, отсутствие в анамнезе 
случаев онихокриптоза;

• 3 стадия – инфекция околоногтевого 
валика с выделением гноя и/или грану-
ляционной тканью, наличие в анамнезе 
случаев онихокриптоза;

• 4 стадия – инфекционный онихокриптоз 
с частичным онихолизисом одного края 
ногтя;

• 5 стадия – инфекционный онихокриптоз 
с частичным или полным онихолизисом 
ногтевой пластины, затрагивающий оба 
края ногтя.

Основным клиническим признаком врос-
шего ногтя является боль в области врастания, 
усиливающаяся при ходьбе и ношении обуви 
[2–4, 7]. Это может существенно ограничить 
физическую активность ребенка [2, 3]. Что, в 
свою очередь, может замедлить эмоциональ-
ное и физическое развитие.

При отсутствии своевременного лечения 
могут развиться осложнения, такие как острое 
и хроническое воспаление, панариций, абсцесс, 
флегмона, остеомиелит костей пальца [3, 8].

Несмотря на большое разнообразие про-
стых и понятных для родителей профилакти-
ческих мер [4, 8], направленных в основном на 
предотвращение появления провоцирующих 
факторов, вросший ноготь остается патологи-
ей, с которой наиболее часто сталкивается дет-
ский хирург в амбулаторных условиях [3, 4, 7]. 

Лечебные мероприятия могут быть кон-
сервативными, в т.ч и ортопедическими и опе-
ративными, их выбор зависит от стадии забо-
левания [2–4, 8]. Первая стадия благополучно 
разрешается только с помощью консерватив-
ных мер. На второй стадии также актуальны и 
консервативные, но уже могут быть использо-
ваны и хирургические. Для остальных стадий 
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допустимо только хирургическое лечение в 
разном объеме [2, 4, 5, 9].

Консервативные лечебные мероприятия 
не всегда эффективны, а хирургические спосо-
бы могут быть достаточно травматичны, нару-
шают анатомию и функциональность пальца, 
нередко становясь причиной рецидива [2–4, 
8–10].

Цель исследования – проанализировать 
структуру и тактику ведения детей с вросшим 
ногтем за 4-летний период в условиях детской 
поликлиники №c1 (Благовещенск, Россия).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ 44cам-
булаторных карт пациентов в возрасте от 0 до 
17 лет, обратившихся в детскую поликлинику 
№ 1 в период с 2022 по 2025 г.

Критерии включения: подтвержденный ди-
агноз «онихокриптоз» (L60.0 по МКБ-10) (EE13.1 
по МКБ-11); возраст до 18 лет; наличие полной 
клинической документации.

Анализировались: демографические дан-
ные (возраст, пол); локализация поражения; 
предполагаемые провоцирующие факторы; 
стадия процесса (классификация по Клейн, 
2008); проведенное лечение.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Статистическая обработка выполнена с 
использованием программы Excel. За весь ана-
лизируемый период из 44 пациентов  обрати-
лись 24 мальчика (54,5%) и 20 девочек (45,5%) 
(табл. 1). Количество обращений за весь пери-
одc– 49, повторных обращений за весь пери-
одc– 5 (10,2%). 

За 4 года  преобладали пациенты в возрасте 
от 7 до 15 лет. Средний возраст  составил око-
ло 12 лет. За наблюдаемый период обратились 
пациенты только с 1, 2 и 3 стадиями (табл. 2). 

По локализации преобладал односторон-
ний процесс на первом пальце стопы – у 43 
(87,7%) пациентов. Поражение на обеих стопах 
наблюдалось у 5 (10,2%) пациентов. В 1 (2,1%) 
случае поражение локализовалось на 3 пальце 
левой кисти.

В большинстве случаев преобладало кон-
сервативное лечение – 44 (89,8%) обращения. 
Хирургическое лечение проведено в 5 (10,2%) 
случаях, при 2–3 стадии заболевания с выра-
женным воспалением и неэффективностью 
консервативных мероприятий.

Консервативное лечение было высоко эф-
фективным при 1–2 стадиях заболевания. У 39 
пациентов наступило полное выздоровление 
после первого визита. У остальных 5 пациен-
тов отмечены рецидивы. Хирургическое лече-
ние применялось в более тяжелых случаях (2–3 
стадии заболевания). У всех пациентов после 
операции отмечено полное выздоровление, ре-
цидивов не зафиксировано.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты анализа подтверждают, что 
вросший ноготь у детей чаще встречается у 
мальчиков (54,5%), преимущественно подрост-
кового возраста, что может быть связано с 
особенностями физической активности, дис-
пропорцией роста мягких тканей и ногтевой 
пластины в этом возрасте, выбора обуви или 
неправильным педикюром [2–5, 7]. Преоблада-
ние 1–2 стадии (97,7%) заболевания свидетель-

Таблица 1. Данные по количеству обращений пациентов

Table 1. Data on the number of patient referrals

Характеристика 2022 2023 2024 2025 Всего

Мальчики 2 12 9 6 29

Девочки 1 6 10 3 20

Всего 3 18 19 9 49

Повторное посещение 0 1 2 2 5

Таблица 2. Распределение стадий заболевания по годам

Table 2. Distribution of disease stages by year

Стадия 2022 2023 2024 2025 Всего

1 стадия 0 11 8 3 22 (44,9%)

2 стадия 3 6 11 6 26 (53,1%)

3 стадия 0 1 0 0 1 (2%)

AMUR MEDICAL JOURNAL. 2026; 14 (2)
DOI: https://doi.org/ 10.22448/AMJ.2026.2.13-18

ORIGINAL RESEARCHES. Pediatry



17

ствует о своевременном обращении пациентов 
за медицинской помощью. 

Консервативные методы показывают вы-
сокую эффективность на 1–2 стадии заболева-
ния [5] и остаются приоритетными в лечении 
детей, так как являются менее травматичным 
и позволяют избежать наркоза. Рецидивы на-
блюдались лишь в 5 случаях из 39 пролеченных 
консервативно.

Из консервативных мер наиболее часто 
применялись разные ванночки с антисептиче-
скими растворами, полуспиртовые компрессы, 
реже – мази с нестероидными противовоспа-
лительными средствами [2, 4, 8–10]. 

Хирургическое вмешательство требуется 
редко (11,4%) и показано при отсутствии эф-
фекта от консервативной терапии, выраженном 
воспалении, а также рецидивирующем течении.

Отсутствие рецидивов после хирургиче-
ского лечения говорит о высокой его эффек-
тивности, рациональном выборе способа опе-
рации и достойном послеоперационном уходе, 
в том числе и домашнем [2]. Во всех случаях 
была выполнена краевая резекция ногтевой 
пластины. Иные оперативные методы [3, 8–11] 
не использовали ввиду отсутствия технической 
возможности либо не имели необходимости их 
применения.

Локализация на одной стопе (84,1%) соот-
ветствует анатомическим особенностям – ча-
ще всего врастает ноготь большого пальца сто-
пы из-за его размера и повышенной нагрузки 
на него [2, 3]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Вросший ноготь у детей встречается чаще 
у мальчиков (54,5%) и преимущественно на од-
ной стопе (84,1%). Большинство случаев (97,7%) 
диагностируют на 1–2 стадии заболевания.

Консервативное лечение эффективно у 
88,6% пациентов, особенно на ранних стадиях. 
Хирургическое лечение требуется в 11,4% слу-
чаев, обычно при прогрессировании заболева-
ния. 
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АННОТАЦИЯ

Диффузная оссификация легких – редкий патологический процесс, характеризующийся обра-
зованием костной ткани в паренхиме легких. В морфологическом аспекте данное состояние 
отличается от кальциноза, поскольку характеризуется не отложением солей кальция, а обра-
зованием зрелой костной ткани с ламеллярным строением, остеоцитами в лакунах и в ряде 
наблюдений элементами костного мозга.
В статье представлено клинико-морфологическое наблюдение мужчины, 68 лет, умершего от 
острого передне-распространенного трансмурального инфаркта миокарда, осложненного кар-
диогенным шоком. При патологоанатомическом исследовании в легких выявлены выраженные 
макроскопические изменения в виде каменистой плотности ткани и белесоватых тяжей. Ги-
стологически определялись множественные островки незрелой костной ткани в интерстиции 
и вокруг сосудов, утолщение межальвеолярных перегородок, внутриальвеолярный отек, гемо-
сидероз и микроциркуляторные расстройства. На основании совокупности морфологических 
признаков диагностирована диффузная оссификация легких как сопутствующее заболевание, 
нераспознанное при жизни. 
Наблюдение представляет интерес в связи с редкостью данной патологии и ее посмертной 
верификацией у пациента, в клинической картине которого доминировало острое сердечно-
сосудистое заболевание.

Ключевые слова: диффузная оссификация легких; гетеротопическая оссификация; редкое забо-
левание легких; патоморфология легких; кардиореспираторная патология
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ABSTRACT

Diffuse ossifi cation of the lungs is a rare pathological process characterized by the formation of bone 
tissue in the lung parenchyma. In the morphological aspect, this condition differs from calcifi cation, 
since it is characterized not by the deposition of calcium salts, but by the formation of mature bone 
tissue with a lamellar structure, osteocytes in lacunae and, in a number of observations, elements of 
bone marrow.
The article presents a clinicomorphological observation of a 68-year-old man who died of acute 
extensive anterior transmural myocardial infarction complicated by cardiogenic shock. Pathological 
examination revealed pronounced macroscopic changes in the lungs in the form of tissue with stony 
density and whitish cords. Histologically, multiple islands of immature bone tissue were detected in the 
interstitium and around vessels, along with thickening of the interalveolar septa, intra-alveolar edema, 
hemosiderosis, and microcirculatory disorders. Based on the combination of morphological signs, 
diffuse pulmonary ossifi cation was diagnosed as a concomitant disease, unrecognized during life. 
This observation is of interest due to the rarity of this pathology and its postmortem verifi cation in a 
patient whose clinical picture was dominated by acute cardiovascular disease.

Keywords: diffuse pulmonary ossifi cation; heterotopic ossifi cation; rare lung disease; lung 
pathomorphology; cardiorespiratory pathology
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ВВЕДЕНИЕ

 Диффузная оссификация легких – редкий 
патологический процесс, характеризующий-
ся образованием костной ткани в паренхиме 
легких. В морфологическом аспекте данное со-
стояние отличается от кальциноза, поскольку 
характеризуется не отложением солей кальция, 
а образованием зрелой костной ткани с ламел-
лярным строением, остеоцитами в лакунах 
и в ряде наблюдений элементами костного 
мозга [1, 2].

С учетом клинических и патогенетических 
особенностей выделяют две основные фор-
мы данного процесса – узловую (образование 
костной ткани в небольшом участке легкого) 
и ветвистую (образование ветвящихся костных 
балок). Узловая форма чаще ассоциирована с 
хроническими гемодинамическими нарушени-
ями в малом круге кровообращения, прежде 
всего с длительно существующим венозным 
застоем, возникающем при сердечно-сосуди-
стой патологии, тогда как ветвистая форма в 
большей степени связана с хроническими за-
болеваниями легких, прежде всего с интерсти-
циальным поражением и последующим фибро-
зом паренхимы. Несмотря на известные огра-
ничения данной классификации, она сохраняет 
практическую ценность при морфологической 
оценке подобных наблюдений [2, 3].

Клиническая значимость такой морфоло-
гической классификации приобретает особую 
важность с учетом редкости данного заболева-
ния. В обзоре S. Fernández-Bussy et al. в лите-
ратуре было описано 42 случая ветвистой ле-
гочной оссификации, при этом большинство из 
них верифицировано на аутопсии [4]. В после-
дующих публикациях, обобщающих мировой 
опыт, приведены сведения о 43 пациентах, что 
отражает преимущественно посмертный либо 
случайный характер выявления данного про-
цесса [5].

Исключительно низкая частота диагно-
стики диффузной оссификации легких под-
тверждается и результатами патологоанатоми-
ческих исследований: по материалам 26-летне-
го секционного опыта J.F. Lara et al. ветвистая 
легочная оссификация была установлена в 8 из 
1393 вскрытий взрослых, при этом прижизнен-
ная верификация отсутствовала во всех слу-
чаях [6]. В более позднем обзоре среди 10 426 
аутопсий описаны 17 умерших с диффузной 
легочной оссификацией. Это, в свою очередь, 
позволяет рассматривать данное заболевание 
как исключительно редкую и одновременно не-
достаточно распознаваемую патологию [7].

Анализ опубликованных случаев показы-
вает, что диффузная оссификация легких чаще 
выявляется у мужчин: средний возраст пациен-
тов среди 43 человек составил 64 года, а соотно-
шение мужчин и женщин достигало 6:1 [5]. Для 
идиопатической ветвистой формы также ха-
рактерно преобладание лиц мужского пола, од-
нако она нередко диагностируется в более мо-
лодом возрасте. Так, в японском национальном 
ретроспективном исследовании, включившем 
22 наблюдения, мужчины составили 82%, сред-
ний возраст на момент установления диагноза 
37,9 лет, при этом около 80% случаев на эта-
пе выявления заболевания протекали бессим-
птомно [8]. Следовательно, мужская предрас-
положенность прослеживается достаточно от-
четливо, тогда как возрастные характеристики 
могут различаться в зависимости от клинико-
морфологического варианта и характера фоно-
вой патологии. 

Указанные возрастные и половые особен-
ности свидетельствуют о полиэтиологическом 
характере развития данного патологического 
состояния. К факторам риска относят хрони-
ческое интерстициальное повреждение, по-
вторные альвеолярные кровоизлияния, стой-
кие микроциркуляторные и гемодинамические 
нарушения, сопровождающиеся нарушением 
работы сердца и сосудов, организацию внутри-
альвеолярного экссудата и прогрессирующий 
фиброз межальвеолярных перегородок [1, 3, 
7]. Дополнительное значение может иметь и 
наследственная предрасположенность, на что 
указывают описанные в литературе семейные 
случаи ветвистой легочной оссификации [9]. 
Одним из ключевых механизмов развития 
данного состояния является метапластическое 
образование костной ткани на фоне хрони-
ческого интерстициального фиброза [1, 3, 7]. 
В этих условиях из пролиферирующих остео-
цитов в костные пластинки прорастают крове-
носные сосуды вместе с рыхлой соединитель-
ной тканью, богатой клеточными элементами, 
что дает начало образованию костномозговых 
полостей [10]. 

Именно длительное субклиническое тече-
ние процесса и неспецифичность его прижиз-
ненных проявлений по данным инструмен-
тальных методов исследований в значительной 
степени определяют сложность своевременной 
верификации данного заболевания. Поэтому 
особый научно-практический интерес пред-
ставляют случаи, в которых редкий хрониче-
ский процесс в легких остается вне клиническо-
го распознавания вследствие доминирования 
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иного, более тяжелого заболевания. В подоб-
ных ситуациях сопутствующее заболевание 
легких устанавливается только при патолого-
анатомическом исследовании. Представленное 
наблюдение относится именно к этой катего-
рии: прижизненно в клинической картине до-
минировал острый передне-распространенный 
трансмуральный инфаркт миокарда, тогда как 
сопутствующая диффузная оссификация лег-
ких была верифицирована лишь посмертно на 
основании совокупности характерных макро- и 
микроскопических признаков [6, 7].

Цель – представить редкое клинико-мор-
фологическое наблюдение посмертно диагно-
стированной диффузной оссификации легких 
как сопутствующего заболевания у пациента, 
умершего от острого передне-распространен-
ного трансмурального инфаркта миокарда.

 КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Проведен ретроспективный анализ меди-
цинской документации пациента, 68 лет, вклю-
чавший сведения о жалобах, данные анамнеза, 
результаты лабораторных и инструментальных 
методов исследования, а также протокол пато-
логоанатомического вскрытия с макроскопиче-
ским и микроскопическим описанием легких. 
Гистологическое исследование выполнено на 
парафиновых срезах, окрашенных гематокси-
лином и эозином. 

Мужчина, 68 лет, ранее проходил стаци-
онарное лечение в кардиологическом отделе-
нии по поводу болевого синдрома в области 
сердца и артериальной гипертензии. Согласно 
медицинской документации в декабре 2025 г. 
ему выполнена чрескожная транслюминальная 
коронарная ангиопластика со стентированием 
передней нисходящей коронарной артерии, по-
сле чего он был выписан в удовлетворительном 
состоянии.

В январе 2026 г. пациент повторно госпи-
тализирован в крайне тяжелом состоянии. 
В связи с тяжестью общего состояния активные 
жалобы не предъявлял. При поступлении отме-
чались выраженная артериальная гипотензия 
и гипоксемия, сатурация кислорода составляла 
86%. По данным рентгенографии органов груд-
ной клетки определялись признаки отека лег-
ких и рассеянные очагово-инфильтративные 
изменения, склонные к слиянию. В динамике 
первоначально отрицательный тропониновый 
тест стал положительным. При электрокардио-
графическом исследовании зарегистрированы 
признаки острейшей стадии передне-распро-
страненного инфаркта миокарда с подъемом 

сегмента ST, а также нарушения ритма и прово-
димости. По данным эхокардиографии выявле-
ны дилатация левого предсердия, гипертрофия 
миокарда левого желудочка, снижение сокра-
тительной способности миокарда с фракцией 
выброса 46% и признаки умеренной легочной 
гипертензии.

Лабораторные показатели в динамике от-
ражали прогрессирование полиорганных нару-
шений: нарастали лейкоцитоз, азотемия, гипер-
ферментемия и выраженные метаболические 
расстройства. Несмотря на проведение интен-
сивной терапии, состояние пациента прогрес-
сивно ухудшалось. Потребовались интубация 
трахеи, перевод на искусственную вентиляцию 
легких и вазопрессорная поддержка. К моменту 
последнего осмотра состояние расценивалось 
как крайне тяжелое: отмечались кома, артери-
альная гипотензия до 60/30 мм рт. ст., анурия 
и признаки множественной полиорганной не-
достаточности. Проводимые реанимационные 
мероприятия оказались неэффективными, на-
ступил летальный исход.

Согласно посмертному эпикризу, в ка-
честве основного заболевания указана ише-
мическая болезнь сердца: острый передне-
распро страненный трансмуральный инфаркт 
миокар да передней стенки левого желудочка. 
В ка честве осложнений основного заболевания 
были расценены кардиогенный шок, острая 
сер дечно-сосудистая недостаточность, отек 
лег ких и острая дыхательная недостаточность.

Данные патологоанатомического 
исследования

Непосредственной причиной смерти па-
циента явился острый передне-распростра-
ненный трансмуральный инфаркт миокарда, 
осложненный кардиогенным шоком, отеком 
легких, отеком головного мозга. В качестве со-
путствующего заболевания диагностирована 
диффузная оссификация легких.

Макроскопическое описание

В области передней стенки на всю толщу 
миокарда левого желудочка распространяется 
очаг инфаркта в виде зоны желтоватого цвета 
диаметром до 4,5 см с множественными кро-
воизлияниями по периферии и пристеночным 
тромбозом в области верхушки. 

Легкие увеличены в объеме, плотной, ка-
менистой плотности, с белесоватыми тяжами. 
Над поверхностью среза выступают твердые, с 
утолщенными стенками сосуды. Сохранившая-
ся ткань легких темно-красного цвета с боль-
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шим количеством стекающей розоватой пени-
стой жидкости.  

Микроскопическое описание

В паренхиме легкого, преимущественно в 
интерстиции и вокруг сосудов, определяются 
множественные островки незрелой костной 
ткани различной величины и формы. Костные 
пластинки имеют ламиллярное строение, со-
держат остеоциты в лакунах, расположенные 
упорядоченно (рис. 1). Межальвеолярные пе-
регородки утолщены за счет разрастания кол-
лагеновых волокон, с очаговой деформацией 
архитектоники легкого. В просветах альвеол, 
в интерстиции и в макрофагах определяются 
скопления гемосидерина. Выражен внутри-
альвеолярный отек (см. рис. 1, А, В). Капилляры 
и мелкие сосуды расширены, полнокровны, с 
явлениями стаза (см. рис. 1, В). 

В интерстиции миокарда очаг некроза с 
диффузной инфильтрацией, состоящей преи-
мущественно из лимфоцитов с примесью ма-
крофагов, плазматических клеток. На поверх-
ности эндокарда слоистые тромботические 
массы (фибрин, тромбоциты, эритроциты). Эн-
докард в области прикрепления тромба утол-
щен, отечен, инфильтрирован лимфоцитами и 
макрофагами. Капилляры полнокровны, с яв-
лениями стаза, краевым стоянием лейкоцитов, 
лейкостазами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленное наблюдение демонстриру-
ет редкую посмертную верификацию диффуз-
ной оссификации легких как сопутствующего 
заболевания у пациента, умершего от острого 
передне-распространенного трансмурального 

инфаркта миокарда, осложненного кардиоген-
ным шоком. Его практическая значимость за-
ключается в том, что длительно текущий хро-
нический процесс в легких может оставаться 
вне прижизненного распознавания при клини-
ческом доминировании тяжелой сердечно-со-
судистой патологии и отсутствии специфиче-
ских проявлений. Наблюдение подчеркивает 
необходимость клинико-морфологического со-
поставления и настороженности в отношении 
структурных изменений легких у пациентов с 
сочетанной кардиореспираторной патологией.
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Рис. 1. Легкие. Окрашивание гематоксилин и эозин. ×150. 

В интерстиции и периваскулярно множественные очаги незрелой костной ткани (стрелками показано изменение в ткани): 
А – выраженный отек альвеол; Б – утолщение межальвеолярных перегородок; В – расширение капилляров и мелких сосудов 

с явлениями стаза, внутриальвеолярный отек  

Fig. 1. Lungs. Hematoxylin and eosin staining. ×150. 

There are multiple foci of immature bone tissue in the interstitium and perivascularly (arrows show the change in tissue): 
A – pronounced edema of the alveoli; B – thickening of the interalveolar septa; C – dilation of capillaries and small vessels 

with stasis phenomena, intraalveolar edema
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Общественное здравоохранение

 Инновации и практика реализации модели подготовки 
кадров по медицинским и оздоровительным специальностям 
в профессиональных колледжах в контексте инициативы 
«Здоровый Китай»

Хао Цзюй 

 Чанчуньский медицинский профессиональный колледж, Чанчунь, провинция Цзилинь, Китай

АННОТАЦИЯ

На примере реформирования развития и строительства  Чанчуньского медицинского профес-
сионального колледжа в статье рассматриваются пути подготовки высококвалифицированных 
технических специалистов по медицинским и оздоровительным специальностям в контексте 
инициативы «Здоровый Китай». 
Цель модели – обеспечение индивидуальной и многовариантной подготовки специалистов, все-
стороннее повышение их политической сознательности, профессионального мастерства, также 
развитие инновационных и предпринимательских способностей. 
Предлагается модель подготовки кадров для первичного звена здравоохранения, основанная на 
глубокой интеграции образования и производства и комплексной оптимизации на всех этапах. 
Данная модель тесно увязана с потребностями промышленности, отрасли и конкретных рабо-
чих мест и реализуется на основе принципов взаимовыгодного сотрудничества и совместной 
подготовки кадров. 

Ключевые слова: Здоровый Китай; профессиональный кластер медицинско-оздоровительных 
специальностей; подготовка кадров; профессиональное образование
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Innovations and Practice of the Training Model for Medical 
and Wellness Specialties in Vocational Colleges within 
the Healthy China Initiative
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ABSTRACT

Using the reform, development, and construction of  Changchun Medical Vocational College as an 
example, this article examines the pathways for training highly qualifi ed technical specialists in medical 
and wellness specialties within the context of the Healthy China initiative. 
The model aims to provide individualized and multi-track specialist training, comprehensively enhancing 
their political awareness, professional skills, as well as developing innovative and entrepreneurial abilities. 
A talent training model for primary healthcare is proposed, based on deep industry-education 
integration and comprehensive optimization at all stages. This model is closely aligned with the 
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needs of industry, sector, and specifi c job positions, and is implemented on the principles of mutually 
benefi cial cooperation and joint training.
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vocational education

Funding. The study was not sponsored.

Confl ict of interest. The authors declare no confl icts of interest.

For citation: Hao Ju. Innovations and Practice of the Training Model for Medical and Wellness Specialties 
in Vocational Colleges within the Healthy China Initiative. Amur Medical Journal. 2026; 14 (2): 25–32.
DOI: https://doi.org/10.22448/AMJ.2026.2.25-32
EDN: https://elibrary.ru/BLPQOC

Article received: 19.04.2026. Article accepted: 11.06.2026.

Amur Medical 
Journal. 2026; 14 (2): 25–32.
DOI: https://doi.org/10.22448/AMJ.2026.2.25-32
EDN: https://elibrary.ru/ BLPQOC

ВВЕДЕНИЕ

Начиная с XVIII съезда Коммунистической 
партии Китая Центральный комитет данной 
партии во главе с Генеральным секретарем 
Си Цзиньпином уделяет первостепенное вни-
мание охране здоровья народа. Был проведен 
Всекитайский съезд по вопросам здравоохра-
нения, опубликован План «Здоровый Китай 
2030» и утверждены основные направления 
строительства «Здорового Китая». За это время 
состояние здоровья населения, справедливость 
и доступность базовых медико-санитарных ус-
луг неуклонно улучшались [1]. 

В контексте инициативы «Здоровый Ки-
тай» наш колледж, ориентируясь на потребно-
сти развития общенациональной и региональ-
ной медико-оздоровительной сферы услуг и 
поддерживая реализацию стратегии «Здоровый 
Цзилинь», активно разрабатывает новые моде-

ли подготовки высококвалифицированных тех-
нических специалистов медико-оздоровитель-
ного профиля. В статье представлен практиче-
ский опыт, призванный служить ориентиром 
для подготовки кадров по соответствующим 
направлениям в других аналогичных профес-
сиональных колледжах [2].

НЕОБХОДИМОСТЬ РЕФОРМИРОВАНИЯ 
МОДЕЛИ ПОДГОТОВКИ КАДРОВ ПО 

МЕДИЦИНСКИМ И ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫМ 
СПЕЦИАЛЬНОСТЯМ В КОНТЕКСТЕ 

ИНИЦИАТИВЫ «ЗДОРОВЫЙ КИТАЙ»

Контекст и значение разработки плана 
действий «Здоровый Китай»

С развитием индустриализации и урбани-
зации, а также в связи с постоянными изме-
нениями экологической среды, образа жизни 
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и структуры заболеваемости, особенно после 
вступления Китая в XXI век – период быстро-
го старения населения – страна сталкивается с 
новыми вызовами, связанными с важнейшими 
медико-санитарными проблемами: распростра-
нением новых и возвратом старых инфекцион-
ных заболеваний, ростом бремени хронических 
болезней и т.д. Исходя из задачи повышения 
уровня здоровья населения как основной цели, 
необходимо реформировать систему здравоох-
ранения, оптимизировать медицинские услуги, 
совершенствовать систему медицинского стра-
хования, создавать здоровую окружающую 
среду, развивать оздоровительную индустрию, 
предоставлять комплексные и непрерывные 
медицинские услуги на всех этапах жизни, а 
также комплексно решать наиболее значимые 
и долгосрочные задачи, связанные со здоро-
вьем населения, с целью удовлетворения его 
потребностей в медицинской помощи. 

В этом контексте своевременная разра-
ботка Плана «Здоровый Китай 2030» и реализа-
ция мер по его построению стали институцио-
нальным решением китайского правительства, 
направленным на более эффективную охрану 
здоровья населения в обозримом будущем [3].

Необходимость реформирования модели 
подготовки кадров по медицинским 
и оздоровительным специальностям 

в профессиональных колледжах

В «Предложениях Центрального комитета 
Коммунистической партии Китая по разработке 
14-й пятилетки экономического и социального 
развития и долгосрочных целей на период до 
2035 года» указано: всесторонне и углублен-
но продвигать реализацию проекта «Здоровый 
 Китай», придать охране здоровья населения 
статус приоритетной стратегии, совершенство-
вать государственную политику по укреплению 
здоровья, повышать качество лечения хрониче-
ских заболеваний и реабилитационных услуг 
для лиц с ограниченными возможностями здо-
ровья, поддерживать развитие негосударствен-
ного сектора здравоохранения, ускорять разви-
тие оздоровительной индустрии. В «Основных 
задачах углубления реформы медицинской и 
санитарной системы на 2021 год», утвержден-
ных Государственным советом, предусмотрено 
продолжение реализации инициативы «Здоро-
вый Китай», совершенствование системы гери-
атрической помощи, расширение предложения 
услуг, сочетающих медицинское обслуживание 
и уход. В контексте инициативы «Здоровый 
 Китай» местные власти провинции Цзилинь 

также реализуют проект «Здоровый Цзилинь», 
и в «Плане 14-й пятилетки и долгосрочных це-
лей до 2035 года» предусмотрена комплексная 
реализация стратегии высококачественного 
раз вития «один центр и шесть направлений» [4], 
где биофармацевтическая промышленность и ме-
дико-оздоровительные услуги отнесены к кате -
гории стратегически новых индустрий. Особое 
внимание уделяется ускорению развития био-
фармацевтики, укреплению и расширению сфе-
ры медико-оздоровительных услуг с целью созда -
ния индустрии стоимостью 200 млрд юаней [5].

Реализация плана действий «Здоровый 
Китай», адаптация к условиям стареющего об-
щества, содействие развитию национальной 
системы здравоохранения, соответствие техни-
ческому прогрессу ведущих местных отраслей, 
обеспечивающих экономическое и социальное 
развитие, – все это настоятельно требует под-
держки со стороны высококвалифицирован-
ных технических специалистов медико-оздоро-
вительного профиля. Однако нехватка кадров 
в первичном звене здравоохранения и низкий 
уровень медицинских технологий в настоящее 
время приводят к трудностям в реализации 
принципов реформы здравоохранения («гаран-
тированное базовое обслуживание, укрепление 
первичного звена»), внедрении многоуровне-
вой системы медицинского обслуживания, со-
хранению проблем труднодоступности и доро-
говизны медицинской помощи для населения. 
Особенно остро нехватка кадров в системе 
первичной медико-санитарной помощи проя-
вилась после начала пандемии COVID-19, охва-
тившей весь мир в 2020 г. Поэтому исследова-
ние и реформа модели подготовки высококва-
лифицированных кадров для первичного звена 
здравоохранения, которые «готовы работать на 
местах, закрепляются на рабочих местах и эф-
фективно выполняют свои функции», в профес-
сиональных медицинских учебных заведениях 
являются необходимой и насущной задачей.

ИННОВАЦИИ И ПРАКТИКА РЕАЛИЗАЦИИ 
МОДЕЛИ ПОДГОТОВКИ КАДРОВ ПО 

МЕДИЦИНСКИМ И ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫМ 
СПЕЦИАЛЬНОСТЯМ, ОРИЕНТИРОВАННОЙ 

НА ВЕДУЩИЕ НАЦИОНАЛЬНЫЕ 
И РЕГИОНАЛЬНЫЕ ОТРАСЛИ

Исследование механизма совместной 
подготовки кадров на основе углубленного 
взаимовыгодного сотрудничества между 

колледжем и предприятиями
Придерживаясь механизма развития 

специальностей при ведущей роли колледжа 
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как основного субъекта, при участии отрасле-
вых организаций и предприятий, мы стремим-
ся создать стабильный и долгосрочный двусто-
ронний механизм образовательного процесса 
на основе сотрудничества между колледжем 
и предприятиями, характеризующийся проч-
ными взаимоотношениями. Используя преи-
мущества частного образовательного учреж-
дения, мы реализуем принцип «двух первых 
руководителей», создаем совет по развитию 
интеграции образования и производства, со-
стоящий из экспертов отрасли, предприятий и 
колледжа [6]. Руководствуясь концепцией со-
общества единой судьбы, на основе углублен-
ной интеграции образования и производства, 
с поставленной основной задачей формирова-
ния профессиональных качеств медицинских 
работников и профессиональных компетенций, 
необходимых на рабочих местах в сфере здра-
воохранения, мы активно реагируем на потреб-
ности производственно-сбытовой цепочки в 
сфере укрупненного здравоохранения, ставим 
целью подготовку высококвалифицированных 
технических специалистов медико-оздорови-
тельного профиля, сосредотачиваемся на реа-
лизации плана совместной подготовки кадров 
и разрабатываем механизм такой подготовки.

Исходя из стратегии развития колледжа 
и целевых ориентиров подготовки кадров, мы 
выбираем реализуемые направления сотруд-
ничества с ведущими предприятиями меди-
ко-оздоровительной отрасли для совместной 
подготовки кадров. Колледж совместно с от-
раслевыми организациями и предприятиями 
осуществляет взаимоувязанное планирование, 
соотносит учебные программы с профессио-
нальными стандартами, разрабатывает струк-
туру учебных планов по специальностям, со-
держание и стандарты курсов, систему оцен-
ки; совместно формирует преподавательский 
состав двойного профиля, создает платформы 
для практических занятий, инноваций и пред-
принимательства, проводит профессиональ-
ное, инновационное и предпринимательское 
обучение студентов, способствует достижению 
целей трудоустройства и реализации индиви-
дуальных инновационных и предприниматель-
ских проектов студентов.

Исследование многокомпонентной структуры 
учебных программ, сочетающей 

формирование личностных качеств, 
знаний и умений

Структура учебных программ является 
важнейшим инструментом реализации подго-

товки кадров. На основе всестороннего анализа 
потребностей национальной и региональной ин-
дустрии укрупненного здравоохранения, прини-
мая за основу формирование профессиональных 
качеств и профессиональных компетенций, мы 
динамически корректируем блоки учебных дис-
циплин и совместно с экспертами отраслевых 
организаций и предприятий создаем модульную 
структуру учебных программ по медицинским 
и оздоровительным специальностям, включаю-
щую «естественнонаучную грамотность, отрас-
левые основы, профессиональные компетенции, 
развитие профессиональных навыков». 

Ориентируясь на построение «Китайской 
мечты» и будущее развитие отрасли и пред-
приятий, используя идейно-политическое вос-
питание в рамках учебных курсов в качестве 
ведущего направления, мы создаем гибкую 
динамическую структуру программ через ин-
теграцию рабочих мест, курсов, конкурсов и 
сертификатов, а также интеграцию обучения и 
предпринимательства [7]. 

Благодаря идейно-политическому воспи-
танию в рамках учебных курсов мы стремимся 
направлять личностное развитие студентов и 
формировать у них чувство сопричастности к 
судьбе Родины. На основе интеграции рабочих 
мест и курсов мы обеспечиваем соответствие 
специальностей потребностям отрасли, а учеб-
ных курсов – требованиям рабочих мест, фор-
мируем базовые профессиональные качества 
и навыки. Благодаря интеграции курсов и сер-
тификации наш колледж реализует особенно-
сти профессионального образования исходя из 
принципа «1 + Х» сертификатов компетенций, 
стремясь повысить уровень профессиональной 
квалификации студентов и их конкурентоспо-
собность на рынке труда. Пут ем интеграции 
курсов и конкурсов мы развиваем и повыша-
ем общую культуру студентов и дух команд-
ного сотрудничества, а благодаря интегратив-
ному подходу в структуру учебных программ 
и содержание процесса обучения внедряются 
элементы обучения инновациям и предприни-
мательству, что помогает сформировать у сту-
дентов инновационное мышление и предпри-
нимательские навыки.

Исследование механизма функционирования 
совместных мастерских мастеров 

(колледж-предприятие) и формирования 
преподавательского состава двойного 

профиля

Формирование педагогического коллекти-
ва является фундаментальной гарантией подго-
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товки высококвалифицированных технических 
специалистов, поскольку только высококвали-
фицированные преподаватели могут обеспе-
чить педагогическую реформу и качественно 
внедрить инновации моделей подготовки ка-
дров в профессиональном образовании. Сосре-
доточившись на подготовке молодых и среднего 
возраста ведущих преподавателей и руководи-
телей специальностей, мы реализуем програм-
мы повышения образовательного уровня пре-
подавателей, профессиональной подготовки 
специалистов двойного профиля и привлечения 
высококвалифицированных кадров, что позво-
ляет оптимизировать структуру преподаватель-
ского коллектива [8]. Также апробируем созда-
ние мастерских мастеров двух формc– внутри 
колледжа и на базе предприятий, формируя три 
категории наставников двойного профиля, от-
вечающих задачам профессионального образо-
вания: академические наставники, наставники 
от предприятий и наставники по инновациям 
и предпринимательству. Мастерские мастеров 
внутри колледжа состоят из штатных професси-
ональных преподавателей колледжа и внешних 
совместителей от предприятий, и их основной 
задачей является совместная разработка со-
держания курсов. Мастерские мастеров на базе 
предприятий отвечают за организацию стажи-
ровок штатных преподавателей профильных 
дисциплин колледжа на предприятиях. Благо-
даря повышению квалификации в мастерских 
двойного профиля преподаватели знакомятся 
с последними тенденциями развития соответ-
ствующей отрасли, овладевают профессиональ-
ными навыками, необходимыми на рабочих ме-
стах, выявляют основные и сложные моменты 
во внедрении профессиональных практических 
навыков, повышают свою педагогическую ком-
петенцию, способности к техническим иннова-
циям и вкладу в развитие общества. Стремимся 
создать количественно достаточный, сочетаю-
щий штатных и внешних совместителей, сба-
лансированный по качественному составу, вы-
сококвалифицированный преподавательский 
коллектив двойного профиля, что в конечном 
итоге будет способствовать значительному по-
вышению качества подготовки кадров [9].

Исследование многоступенчатой 
практической платформы совместного 
обучения колледжем и предприятиями, 

ориентированной на развитие компетенций

Образовательные ресурсы являются базо-
вым условием подготовки кадров. Прежде все-
го, мы оптимизируем использование образова-

тельных ресурсов различных профессиональ-
ных кластеров внутри колледжа, эффективно 
решая проблемы замкнутости, разобщенности 
и распыления образовательных ресурсов от-
дельных специальностей, приводящих к их не-
равномерному распределению и потерям, тем 
самым добиваясь максимальной эффективно-
сти использования ресурсов. Применяя новые 
современные информационные технологии, мы 
разрабатываем высококачественные информа-
ционные образовательные ресурсы путем соз-
дания видеолекций, анимаций, подкастов и т.д., 
расширяем масштабы строительства «умного» 
кампуса, продвигаем совместное создание и 
использование цифровых образовательных ре-
сурсов различных форм [10].

Опираясь на преимущества колледжа, 
привлекая ресурсы отраслевых организаций и 
предприятий, мы апробируем создание треху-
ровневой платформы практического обучения: 
«лабораторные и практические занятияc– про-
изводственная практика – инкубация инно-
ваций и предпринимательства». Используя 
существующие ресурсы колледжа (центры ла-
бораторных и практических занятий, центры 
виртуального моделирования), мы создаем 
платформу для лабораторных и практических 
занятий; совместно с отраслевыми организаци-
ями и предприятиями создаются базы практи-
ческого обучения, формируется платформа для 
производственной практики на рабочих местах 
по системе современного наставничества; ис-
пользуя возможности творческих мастерских 
колледжа для стартапов, институтов интеграции 
производства и образования и провинциального 
центра инноваций и предпринимательства, мы 
формируем платформу инкубации для практи-
ческой предпринимательской деятельности. Мы 
стремимся к комплексной интеграции и орга-
нической увязке лабораторных и практических 
занятий, производственной практики, конкур-
сов профессионального мастерства, проектов по 
развитию инноваций и предпринимательства, 
формируя поэтапную систему обучения «три 
платформы», основанную на принципе «обуче-
ние через практику, созидание через практику».

Исследование индивидуальных 
и многовариантных траекторий 

подготовки кадров

Учитывая разнородность контингента обу-
чающихся, колледж предлагает разделение ин-
дивидуальных траекторий подготовки на три 
направления: стандартное, ориентированное 
на мастерство и инновационное. Стандартное 
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направление предполагает обучение студен-
тов по типовой программе подготовки кадров 
под руководством академических руководите-
лей и наставников. Направление, ориентиро-
ванное на мастерство, опирается на «мастер-
ские мастеров производственного обучения» и 
«мастерские мастеров», реализуется в форме 
«групп современного наставничества по овла-
дению профессиональными навыками» и «групп 
для подготовки к конкурсам профессионально-
го мастерства» с акцентом на формировании 
профессионального мастерства и подготовке 
специалистов экстра-класса, обладающих ком-
плексными профессиональными навыками. 
Инновационное направление реализуется под 
руководством наставников по инновациям и 
предпринимательству, строится вокруг реаль-
ных задач от предприятий, рассчитано на наи-
более способных студентов. В рамках данного 
направления активно используются базы ин-
новаций и предпринимательства, реализуются 
проектно-ориентированные курсы, проводятся 
мероприятия по развитию инноваций и пред-
принимательства, предусматривается участие 
студентов в конкурсе «Интернет+» по иннова-
циям и предпринимательству. В первую очередь 
указанное направление ориентировано на под-
готовку талантливой молодежи, обладающей 
инновационным мышлением. Для реализации 
индивидуальной подготовки в колледже введе-
на гибкая система смены специальности, пере-
зачеты кредитов, полученных за сертифика-
цию, участие наиболее способных студентов в 
конкурсах и инновационно-предприниматель-
ской деятельности. Для реализации социаль-
ной функции профессиональных колледжей в 
сфере обслуживания, используя преимущества 
оздоровительных ресурсов профессионально-
го кластера, с целью предоставления разноо-
бразных специализированных медико-оздоро-
вительных услуг нами разработаны проекты 
спецкурсов для получения первичного профес-
сионального опыта по направлениям: первая 
помощь, реабилитационное лечение, лечебное 
питание, традиционная китайская медицина 
и фармакология, уход за пожилыми людьми, 
уход за матерями и младенцами и т.д. [11].

ПЕРВЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ИННОВАЦИЙ 
И ПРАКТИЧЕСКОЙ РЕАЛИЗАЦИИ МОДЕЛИ 

ПОДГОТОВКИ КАДРОВ

Значительное повышение качества 
подготовки кадров

За последние два года выпускники кол-
леджа показывают прочные базовые знания, 

высокий уровень профессиональных навыков 
и хорошие профессиональные качества, что 
получило широкое признание работодателей. 
Уровень трудоустройства выпускников 2020 и 
2021 гг. выше, чем в других аналогичных кол-
леджах. С 2021 г. наши студенты завоевали 
22 призовых места I, II и III степеней на про-
винциальных конкурсах профессионального 
мастерства по специальностям «Сестринское 
дело» и «Фармация традиционной китайской 
медицины», а также 18 золотых, серебряных и 
бронзовых медалей на провинциальных кон-
курсах по инновациям и предпринимательст-
вуc – «Интернет+», «Творческая молодежь», 
«Кубок вызова», «Китайское профессиональное 
образование» и др.

Значимые результаты формирования 
преподавательского коллектива

Благодаря проводимым исследованиям, 
практике и работе по данной модели подготов-
ки кадров мы сформировали преподаватель-
ский состав двойного профиля, включающий 
высококвалифицированных специалистов, от-
личающийся прогрессивными педагогически-
ми взглядами на профессиональное образова-
ние, высоким уровнем практических навыков 
для работы в медико-оздоровительной отрас-
ли, высоким педагогическим мастерством и 
прочными профессиональными качествами. 
В преподавательском коллективе колледжа 
работает 12 ведущих специалистов отрасли, 
включая лауреатов специальной стипендии 
Госсовета, ученых гор Чанбайшань, мастеров 
производственного обучения гор Чанбайшань 
и научных руководителей аспирантов. Общая 
численность преподавателей двойного про-
филя составляет 115 человек. За последние 
два года молодые преподаватели колледжа 
завоевали множество наград I степени на раз-
личных конкурсах: Всероссийском конкурсе 
молодых преподавателей «Кубок Цинлань» 
по основам педагогического мастерства, про-
винциальном конкурсе педагогического ма-
стерства преподавателей профессиональных 
колледжей, конкурсе видеолекций по идей-
но-политическому воспитанию в професси-
ональных колледжах, провинциальном кон-
курсе мастерства классных руководителей 
профессиональных колледжей и др. Колледж 
также был удостоен многих наград государ-
ственного уровня и наград от профессиональ-
ных ассоциаций за достижения в области раз-
вития преподавательского коллектива высших 
учебных заведений.
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Весомые результаты реформирования 
и развития образовательного процесса

За 3 года колледж достиг значительных ре-
зультатов в развитии дисциплин и специально-
стей медико-оздоровительного профиля. Кол-
лективом преподавателей, задействованных в 
развитии специальностей, было получено фи-
нансирование по 104 научным проектам раз-
личных уровней и категорий, включая 1 проект 
национального уровня, 17 ключевых провин-
циальных проектов и 5 специальных провин-
циальных проектов. Было опубликовано более 
113 научных работ, выпущено 10 учебников и 
монографий, получено 6 патентов. Таким об-
разом, уровень научно-исследовательской ком-
петенции преподавательского коллектива и ка-
чество образовательного процесса значительно 
повысились. В 2021 г. колледж достиг прорыва 
в проектах по повышению качества образова-
ния: успешно получил статус «База инноваций 
и предпринимательства» от Комитета по раз-
витию и реформам провинции Цзилинь.

Стабильное функционирование механизма 
сотрудничества между колледжем 

и предприятиями

За последние годы колледж последователь-
но заключил договоры о создании баз практи-
ки с более чем сотней крупных и средних ме-
дицинских и фармацевтических организаций и 
учреждений, включая Пекинский институт био-
логических препаратов, Чанчуньскую медико-
диагностическую лабораторию «Цзинь юй», 
Группу компаний «Современная офтальмоло-
гия», Провинциальную группу компаний «Бо 
юань» по уходу за пожилыми людьми в Цзили-
не, Провинциальное фармацевтическое пред-
приятие «Ли хуа» в Цзилине, Гонконгскую меж-
дународную медицинскую группу «Фанлань» и 
др., включая 5 не являющихся самостоятельны-
ми юридическими лицами филиалов клиник. 
Благодаря углубленному сотрудничеству и це-
левой подготовке кадров под заказ предприя-
тий мы реализовали принцип «поступил в кол-
ледж – стал работником предприятия, начал 
учебу – обеспечил себе трудоустройство», что 
принесло прямую выгоду более 600 студентам, 
механизм сотрудничества между колледжем и 
предприятиями функционирует успешно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Реформирование и исследование моделей 
подготовки кадров в профессиональных кол-
леджах являются важными инструментами, 
направленными на эффективное удовлетворе-

ние потребностей рабочих мест, тесную увяз-
ку с запросами отрасли и своевременный учет 
тенденций модернизации промышленности, а 
также необходимым условием подготовки вы-
сококвалифицированных комплексных техни-
ческих специалистов. В контексте инициативы 
«Здоровый Китай», нацелившись на поддержку 
строительства Здорового Китая и обслужива-
ние развития сферы «Здоровый Цзилинь», учи-
тывая наиболее значимые и общие проблемы 
в процессе реализации профессионального 
медико-оздоровительного образования в на-
шей стране, провинции и нашем колледже, ру-
ководствуясь принципами взаимовыгодного со-
трудничества и совместной подготовки кадров, 
мы разработали модель подготовки кадров для 
первичного звена здравоохранения, основан-
ную на углубленной интеграции образования 
и производства, комплексной оптимизации на 
всех этапах. Данная модель предлагает воспро-
изводимый опыт для реализации индивиду-
альной и многовариантной подготовки специ-
алистов, а также всестороннего повышения их 
политической сознательности, профессиональ-
ного мастерства, уровня профессиональных 
знаний, а также инновационных и предприни-
мательских способностей [12].
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Клиническое наблюдение гетерозиготной формы 
семейной гиперхолестеринемии у 14-летней девочки  

Оксана Владимировна Шанова, Эльвира Леонидовна Чупак, 
Карине Александровна Арутюнян

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Амурская 
государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Благовещенск, 
Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Семейная гиперхолестеринемия – одно из наиболее распространенных врожденных метабо-
лических нарушений, обусловленных генетическим дефектом, для которого характерно повы-
шение уровня общего холестерина и липопротеинов низкой плотности в плазме. Симптома-
тически это проявляется ранним развитием атеросклеротического поражения магистральных 
сосудов и возникновением сердечно-сосудистых заболеваний в молодом возрасте.
В статье описано клиническое наблюдение пациентки с гетерозиготной формой гиперхолесте-
ринемии, диагностированной с помощью оппортунистического скрининга при исследовании 
липидного профиля. 
Путь к постановке диагноза составил 1 год. Фенотипических проявлений заболевания не на-
блюдалось. При молекулярно-генетическом исследовании была выявлена мутация в экзоне 3 
гена LDLR в гетерозиготном состоянии (chr19:11102719С>А), приводящая к появлению преж-
девременного терминирующего кодона NM_000527.5:с.246>А, р. (Cys82Ter), зарегистрированная 
как патогенная. Диетотерапия и медикаментозное лечение позволили достичь целевого уровня 
общего холестерина и липопротеинов низкой плотности (<3,3 ммоль/л).
Ранняя диагностика семейной гетерозиготной гиперхолестеринемии, сочетание немедикамен-
тозных и медикаментозных методов коррекции нарушений липидного обмена служат профи-
лактикой формирования атеросклеротического процесса у детей. Независимо от возможности 
проведения молекулярно-генетического исследования, все члены семьи пациента с семейной 
гиперхолестеринемией и его родственники требуют постоянного наблюдения в течение жизни 
и целенаправленного клинического обследования.

Ключевые слова: дети; семейная гиперхолестеринемия; ген LDLR; диагностика; лечение
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A  Clinical Case of Heterozygous Familial Hypercholesterolemia 
in a 14-Year-Old Girl

O ksana V. Shanova, Elvira L. Chupak, Karine A. Arutyunyan

Amur State Medical Academy, Federation, Blagoveshchensk, Russia

ABSTRACT

Familial hypercholesterolemia is one of the most common inborn metabolic disorders caused by a 
genetic defect, characterized by elevated plasma levels of total cholesterol and low-density lipoproteins. 
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Clinically, it manifests as early development of atherosclerotic lesions in the major vessels and the 
onset of cardiovascular disease at a young age.
This article describes a clinical case of a patient with heterozygous hypercholesterolemia diagnosed 
through opportunistic screening by lipid profi le testing. The time to diagnosis was 1 year. No pheno-
typic manifestations of the disease were observed. Molecular genetic testing revealed a heterozygous 
mutation in exon 3 of the LDLR gene (chr19:11102719C>A), leading to a premature termination codon 
NM_000527.5:c.246C>A, p.(Cys82Ter), which is registered as pathogenic. Diet therapy and drug treatment 
made it possible to achieve target levels of total cholesterol and low-density lipoproteins (<3.3 mmol/L).
Early diagnosis of heterozygous familial hypercholesterolemia, along with a combination of non-phar-
macological and pharmacological interventions for correcting lipid metabolism disorders, serves as 
prevention of the atherosclerotic process in children. Regardless of the availability of molecular ge-
netic testing, all family members of a patient with familial hypercholesterolemia and their relatives 
require lifelong monitoring and targeted clinical examination.

Keywords: children; familial hypercholesterolemia; LDLR gene; diagnosis; treatment
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Одним из наиболее распространенных 
врожденных метаболических нарушений, об-
условленных генетическим дефектом, явля-
ется семейная гиперхолестеринемия (СГХС), 
которая характеризуется повышением уровня 
общего холестерина (ОХС) и липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП) в плазме, что кли-
нически проявляется ранним развитием атеро-

ВВЕДЕНИЕ

Увеличение сердечно-сосудистых ката-
строф среди молодого населения свидетель-
ствует, что атеросклеротический процесс начи-
нается в детском и подростковом возрасте, и 
развивается на протяжении жизни под влия-
нием как генетических, так и модифицируемых 
факторов риска [1].
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склеротического поражения магистральных со-
судов и возникновением сердечно-сосудистых 
заболеваний в молодом возрасте [1].

Основными причинами СГХС являются 
патогенные варианты гена рецептора ЛПНП 
(LDLR1) с аутосомно-доминантным типом насле-
дования. Среди патогенных мутаций выделяют 
rs8 75989891 C>A, расположенную в гене LDLR и 
представляющую однонуклеотидную замену 
“C” на “A” в позиции 11,102,719 в хромосоме 19. 
При наличии мутации в гене рецептора LDLR1 
отмечается снижение активности рецепторов 
ЛПНП на поверхности клеток, в результате это-
го ЛПНП не может связаться с патологически 
измененным рецептором, что приводит к нако-
плению ЛПНП в циркулирующей крови [2, 3]. 
Генетическая диагностика может включать как 
определение известных патогенных вариантов 
генов, так и полногеномное секвенирование [4].

Выделяют гетерозиготную (геСГХС) и гомо-
зиготную формы (гоСГХС) СГХС, которые отли-
чаются возрастом дебюта симптомов, агрессив-
ностью проявлений заболевания. Распространен-
ность геСГХС в мире достигает 1:313 человек [5], 
в России – 1:173. У пациентов с гетерозиготной 
формой (мутации в одном аллеле пораженного 
гена) уровень ОХС составляет 7,5–14 ммоль/л, 
при этом повышение уровня ОХС выявляется 
случайно. Клинические проявления у детей с 
геСГХС отсутствуют, заболевание длительное 
время может протекать бессимптомно [2].

Выраженные изменения в лабораторных 
исследованиях регистрируются уже в детском 
возрасте. Маркерами геСГХС считается повы-
шение уровня ЛПНП >160 мг/дл (≥4,0 ммоль/л). 

У детей на фоне высоких показателей ОХС 
можно обнаружить увеличение толщины ком-
плекса интима-медиа сонных артерий при ду-
плексном сканировании брахеоцефальных со-
судов уже в возрасте 7 лет [1], с целью ранней 
диагностики доклинического атеросклероза. 
Мониторирование этого показателя дает воз-
можность оценить эффективность гиполипиде-
мической терапии. Развернутые клинические 
проявления атеросклеротического сосудистого 
поражения с ишемической болезнью сердца 
описаны у юношей с геСГХС начиная с 17 лет, 
а у девушек – с 25 лет [1].

Для лечения СГХС в детском возрасте ста-
тины используются с 8–10 лет с мониторингом 
клинических и биохимических маркеров [6]. Ос-
новной задачей педиатрического сообщества 
является улучшение ранней диагностики геСГХС 
с помощью скрининговых методов, преемствен-
ности между педиатрами и детскими кардиоло-

гами, а также расширения генетического тести-
рования для верификации диагноза СГХС.

 КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 

Девочка В., 14 лет , наблюдается у врача 
детского кардиолога с 2024 г. Из анамнеза  из-
вестно, что впервые повышение уровня ОХС до 
9,2 ммоль/л было выявлено в возрасте 11 лет 
(летом 2023 г.). Девочка наблюдалась и лечи-
лась у гастроэнтеролога с диагнозом: хрониче-
ский эритематозный гастродуоденит, ассоции-
рованный с H.cрylori, панкреатопатия, дисфунк-
ция билиарного тракта. За время наблюдения и 
лечения (эрадикационная  терапия, гепатопро-
текторы, цитопротекторы) в динамике сохра-
нялся высокий уровень ОХС – 9,62 ммоль/л и 
ЛПНП – 7,48 ммоль/л. 

В марте 2024 г. при обследовании в отделе-
нии дневного стационара ГАУЗ АО «Детская го-
родская клиническая больница» в липидограм-
ме выявлено увеличение ОХС до 8,97 ммоль/л 
и ЛПНП до 6,69 ммоль/л. При осмотре кожных 
и сухожильных ксантом, ксантелазмов, липоид-
ной дуги не выявлено. На электрокардиограм-
ме выявлены признаки синусовой тахикардии 
с частотой сердечных сокращений 103 удара в 
минуту и умеренные нарушения процессов ре-
поляризации. 

По результатам эхокардиографии обна-
ружено пролабирование септальной створки 
трехстворчатого клапана до 2,5 мм. Ультразву-
ковое исследование брахиоцефальных артерий 
показало утолщение комплекса интима-медиа, 
атеросклеротические бляшки не определялись. 

Ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости выявило фиксированную 
деформа цию желчного пузыря. Назначена не-
спе ци фическая гиполипидемическая терапия 
(со блю дение диеты с исключением трансжи-
ров, ограничением потребления насыщенных 
жиров и легкоусвояемых углеводов; омега 3, 
лактофлорене холестерол, фитомуцил холесте-
норм off label). 

При детализации семейного анамнеза от-
мечено, что у отца гиперхолестеринемия с по-
вышением ОХС до 12 ммоль/л, летом 2025 г. 
была выполнена операция по стентированию 
коронарных артерий. Дедушка по линии папы 
умер в возрасте 61 года от острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК) ишеми-
ческого характера; у бабушки по линии папы 
инфаркт миокарда в 64 года; у мамы уровень 
ОХС составляет 7 ммоль/л, статины не прини-
мает; у дяди по линии мамы повышение ОХС 
до 7 ммоль/л, получает розувастатин; у тети 
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по линии мамы ОХС повышается до 7 ммоль/л, 
коррекция диетой; бабушка и дедушка по ли-
нии мамы не обследованы (липидный профиль 
не определялся); у прадедушки по линии мамы 
перенесенное ОНМК, умер в возрасте 79 лет, 
прабабушка по линии мамы умерла в возрасте 
65 лет (ОНМК) (рис. 1).

Девочке было рекомендовано генетиче-
ское обследование для исключения СГХС. 

Анамнез жизни. Ребенок от первой бере-
менности, которая протекала без особенностей, 
от первых родов в срок путем операции кесаре-
во сечение. Вес ребенка при рожденииc– 3250 г, 
рост – 50 см, оценка по шкале Апгарc– 8/9 бал-
лов. Искусственное вскармливание с рождения. 
В анамнезе железодефицитная анемия, получа-
ла препараты железа. Наблюдается у невро-
лога с головной болью напряжения. Менархе 
с 12 лет, цикл установился. 

В августе 2024 г. проведено молекулярно-
генетическое исследование методом массово-
го параллельного секвенирования кодирую-
щей части 7 генов (PCSK9, ABCG5, LIPA, LDLR, 
ABCG8, LDLRAP1), ассоциированных с СГХС. 
По результатам исследования выявлена ге-
терозиготная мутация в экзоне 3 гена LDLR 
(chr19:11102719С>А), приводящая к появлению 
преждевременного терминирующего кодона 
NM_000527.5:с.246>А, р. (Cys82Ter), глубина по-
крытия точки ×1768, зарегистрированная как 
патогенная. Консультирована генетиком, по-
ставлен диагноз E78.0 СГХС, гетерозиготная 
форма и начата терапия статинами (аторваста-
тин в дозе 10 мг/сут) для достижения уровня 
ЛПНП <3,5 ммоль/л. Через 3 мес от старта те-
рапии уровень ЛПНП снизился на 55%. В апре-
ле 2025 г. отмечалось нарастание в динамике 
показателей ОХС и ЛПНП в связи с чем прове-
дена эскалация терапии и повышена доза ато-

рвастатина до 20 мг/сут, в лечении добавлен 
коэнзим Q10 в возрастной дозировке, уровень 
креатинфосфокиназы в пределах нормальных 
значений 63,8 Ед/л. На фоне проводимого ле-
чения через 1 мес появились боли в мышцах 
нижних конечностей, уровень креатинфосфо-
киназы оставался в пределах референсных зна-
чений, но увеличился до 117,8 Ед/л. Дозиров-
ка аторватстатина была снижена до 10 мг/сут. 
С июня 2025 г. в терапии был добавлен эзетимиб 
в дозе 10 мг/сут. Динамика показателей липидо-
граммы пациентки представлена в табл. 1.

В течение года на фоне двойной гиполи-
пидемической терапии (статин + ингибитор 
кишечного всасывания холестерина) отмечает-
ся положительная динамика, уровень ЛПНП в 
пределах целевых значений. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Представленный клинический случай яв-
ляется примером оппортунистического скри-
нинга – случайное выявление гиперхолесте-
ринемии при обращении за медицинской по-
мощью к врачу по любым причинам без учета 
генеалогического анамнеза. В результате путь 
к постановке диагноза составил 1 год и ле-
чение пациентка начала получать в возрасте 
12 лет. При гетерозиготной гиперхолестерине-
мии атеросклеротический процесс начинает 
клинически проявляться после 17–20 лет жиз-
ни. По данным исследований молодых пациен-
тов от 20 до 29 лет с геСГХС, в период, когда 
не еще проводилось лечение статинами, риск 
развития фатальных сердечно-сосудистых за-
болеваний увеличивался у женщин в 125 раз, 
а у мужчин в 48 раз по сравнению с лицами с 
нормальным уровнем холестерина [7, 8]. С сен-
тября 2025cг. вступил в силу приказ Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации 

Рис. 1. Генеалогический анамнез пациентки В.

Расшифровка аббревиатур дана в тексте.

Fig. 1. Genealogical history of patient V.
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№ 211н «Об утверждении порядка прохожде-
ния несовершеннолетними профилактиче-
ских медицинских осмотров, учетной формы 
№c030-ПО/у «Карта профилактического меди-
цинского осмотра несовершеннолетнего», по-
рядка ее ведения, а также формы отраслевого 
статистического наблюдения № 030-ПО/о «Све-
дения о профилактических медицинских осмо-
трах несовершеннолетних», порядка ее запол-
нения. Важным нововведением этого докумен-
та является исследование уровня ОХС в крови с 
использованием тест-полосок в возрасте 6 и 10 
лет детям из групп риска. Выявление повышен-
ного ОХС в крови у детей из групп риска по-
зволит вовремя проводить дифференциально-
диагностический поиск для постановки диа-
гноза, включая семейные формы гиперхолесте-
ринемии, которые требуют особых подходов к 
терапии, включая диету, образ жизни, физиче-
скую активность, медикаментозную гиполипи-
демическую терапию, а также динамического 
наблюдения за ребенком с целью предотвра-
щения развития тяжелых осложнений. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный клинический пример под-
тверждает актуальность данного вопроса в пе-

диатрической практике. Ранняя диагностика 
семейной гетерозиготной гиперхолестерине-
мии, сочетание немедикаментозных и меди-
каментозных методов коррекции нарушений 
липидного обмена послужат профилактике 
формирования атеросклеротического процесса 
у детей, создавая предпосылки для предупреж-
дения развития острых сердечно-сосудистых 
событий и увеличения продолжительности 
жизни. Независимо от возможности проведе-
ния молекулярно-генетического исследования, 
все члены семьи пациента с СГХС и его род-
ственники требуют постоянного наблюдения в 
течение жизни и целенаправленного клиниче-
ского обследования. 

Этическая экспертиза. Публикация клинического 
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Таблица 1. Показатели липидного обмена пациентки В.

Table 1. Patient's В. lipid metabolism parameters

 Дата ОХС, ммоль/л ЛПН П, ммоль/л ЛПВП, ммоль/л ТГ, ммоль/л

10.06.2023 9,2 - - -

10.09.2023 9,2 - - -

18.12.2023 9,62 7,48 1,42 1,58

15.01.2024 8,97 6,69 1,58 1,53

14.03.2024 8,78 - - -

24.04.2024 8,21 6,19 1,37 1,41

10.06.2024 6,2 - - -

02.07.2024 7,96 6,02 1,16 1,71

23.09.2024 9,8 7,64 1,41 1,65

07.10.2024 10,6 8,83 1,25 1,12

10.01.2025 5,69 3,96 1,19 1,18

04.04.2025 6,12 4,21 1,38 0,82

30.04.2025 5,68 4,11 1,34 0,52

12.05.2025 5,62 - - -

06.06.2025 7,67 5,77 1,4 1,08

27.06.2025 5,14 - - 1,06

10.09.2025 4,79 2,95 1,25 1,3

19.12.2025 5,45 - - -

11.03.2026 4,63 2,83 1,37 0,94

Примечание. ОХС – общий холестерин; ЛПНП – липопротеины низкой плотности; ЛПВП – липопротеины высокой плотности; 
ТГ – триглицериды.

Note. HCL – total cholesterol; LDL – low-density lipoproteins; HDL – high-density lipoproteins; TG – triglycerides.
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 Инородное тело пищевода у ребенка раннего возраста 
(клиническое наблюдение)

Светлана Викторовна Медведева,   Анна Александровна Бабенко, 
Галина Васильевна Григоренко, Мария Витальевна Харченко

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Амурская 
государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Благовещенск, 
Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Инородные тела пищевода у детей – не просто механическое препятствие, но и потенциальная 
угроза жизни из-за риска развития тяжелых осложнений: перфорации стенки органа, медиа-
стинита, асфиксии. Спектр проглатываемых предметов чрезвычайно широк – от монет и дета-
лей игрушек до рыбных костей и элементов конструктора. 
В статье описано клиническое наблюдение инородного тела пищевода у  ребенка 1 года. Про-
ведена рентгенография органов грудной клетки, по результатам которой выполнено удаление 
инородного тела пищевода. За время наблюдения в хирургическом отделении состояние ребен-
ка удовлетворительное, выписан с улучшением.
Своевременная диагностика и правильно выбранная лечебная тактика являются залогом бла-
гоприятного исхода и предотвращения инвалидизации ребенка.

Ключевые слова: дети; инородное тело; рвота; дисфагия; функциональные расстройства

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Для цитирования: Медведева С.В., Бабенко А. А., Григоренко Г.В., Харченко М.В. Инородное тело 
пищевода у ребенка раннего возраста (клиническое наблюдение). Амурский медицинский журнал. 
2026; 14 (2): 39–43.
DOI: https://doi.org/10.22448/AMJ.2026.2.39-43
EDN: https://elibrary.ru/YJFYYG 

Статья поступила: 08.04.2026. Принята к публикации: 20.05.2026.

Esophageal Foreign Body in a Young Child (Clinical Case Report)

Sv etlana V. Medvedeva,  Anna A. Babenko, Galina V. Grigorenko, Mariya V. Kharchenko

Amur State Medical Academy, Blagoveshchensk, Russia

ABSTRACT

Esophageal foreign bodies in children are not merely a mechanical obstruction but also a potential 
threat to life due to the risk of severe complications: perforation of the esophageal wall, mediastinitis, 
and asphyxia. The range of ingested objects is extremely wide  – from coins and toy parts to fi sh bones 
and construction set elements.
The article describes a clinical case of an esophageal foreign body in a one-year-old child. A chest 
X-ray was performed, based on which the esophageal foreign body was removed. During observation 
in the surgical department, the child remained in satisfactory condition and was discharged with 
improvement.
Timely diagnosis and a correctly chosen treatment strategy are the key to a favorable outcome and 
prevention of disability in the child.

Keywords: children; foreign body; vomiting; dysphagia; functional disorders
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ВВЕДЕНИЕ 

Проблема попадания инородных тел в пи-
щевод – одна из самых актуальных в практике 
педиатров, детских хирургов и оториноларин-
гологов. В силу возрастных анатомо-физиоло-
гических особенностей, а также недостаточно 
развитого контроля за безопасностью во время 
игры и еды дети являются основной группой 
риска. Более 70% всех случаев проглатывания 
посторонних предметов приходится на возраст 
от 1 года до 5 лет [1]. Некоторые авторы счи-
тают, что с каждым годом увеличивается коли-
чество детей с инородными телами желудочно-
кишечного тракта. Основной контингентc– это 
дети до 3 лет, что связано с желанием детей в 
этом возрасте попробовать все на вкус1.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

В октябре в приемное отделение ГАУЗ АО 
«Амурская областная детская клиническая 
больница» из районной больницы поступил   ре-

1 Баиров В.Г., Салахов Э.С. Тактика лечения осложнений, после 
инородных тел пищевода у детей. Материалы конгресса «Здо-
ровые дети – будущее страны». 2017; Том 8 (Спецвыпуск): М39–
М40.

бенок 1 года с направительным диагнозом: дис-
функция желудка. Панкреатопатия. 

Жалобы при поступлении со слов родите-
лей: поперхивание во время кормления, эпизо-
ды рвоты с примесью крови 1–2 раза в неделю 
после приема пищи, шумное, свистящее дыха-
ние. Со слов отца, указанные жалобы беспоко-
ят в течение 3 мес. 

Ребенок был осмотрен врачом-педиатром 
в частном медицинском центре, по результатам 
ультразвукового исследования внутренних ор-
ганов выявлены деформация желчного пузыря 
и диффузные структурные изменения паренхи-
мы поджелудочной железы. Проведена рентге-
нография органов грудной клетки: обнаружены 
признаки катарального бронхита. Выставлен 
диагноз: функциональное расстройство желуд-
ка. Не исключается гастроэзофагеальный реф-
люкс. Острый необструктивный бронхит. 

Ребенок получал лечение – фосфалюгель, 
мотилиум, креон, баксет, урсофальк, бронхи-
прет, аугментин, линекс, зиртек, ингаляции физ-
раствором в течение 1 мес. Осмотрен врачом-
оториноларингологом в частном медицинском 
центре, выставлен диагноз: синдром проре-
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зывания зубов, реактивный отечный ринит. 
Перио дическое поперхивание, рвота во время 
приема пищи неясной этиологии. Назначено 
лечение: фенистил, називин, мирамистин. На 
фоне лечения состояние ребенка без положи-
тельной динамики. 

В течение последующих 2 нед сохранялось 
шумное, свистящее дыхание, эпизоды рвоты 
участились до нескольких раз в день после 
или во время кормления. Ребенок был осмо-
трен врачом-неврологом. Диагноз: резидуаль-
ная энцефалопатия. Рекомендовано лечение – 
массаж, пантогам. На фоне лечения состояние 
ребенка с отрицательной динамикой, отмеча-
ется шумное, свистящее дыхание, рвота после 
каждого кормления, поперхивание во время 
каждого кормления, отсутствие прибавки мас-
сы тела. Ребенок был экстренно направлен 
педиатром на обследование и лечение в ГАУЗ 
АО «Амурская областная детская клиническая 
больница».

Анамнез жизни. Ребенок от 6-й беременно-
сти, 1-я беременность – роды, 2-я – медицин-
ский аборт, 3–5-я беременность – самопроиз-
вольный аборт в 10, 8 и 5 нед. Данная беремен-
ность протекала на фоне угрозы прерывания 
в 7–8 нед, на 34-й неделе выявлены вагинит, 
гестационный сахарный диабет, хроническая 
герпетическая вирусная инфекция вне обо-
стрения. Роды 2-е в срок, вес – 3500 г, рост 
– 55 см, оценка по шкале Апгар – 8/8 баллов. 
К груди приложен в родильном зале. Выписан 
из роддома на 6-е сутки. На грудном вскарм-
ливании до 7 мес, первый прикорм в виде каш 
в возрасте 4 мес. Перенесенные заболевания: 
ОРВИ дважды. Семейный, аллергологический, 
эпидемиологический анамнез: не отягощен. 

Объективный осмотр. Возраст при поступ-
лении – 1 год 25 дней, вес – 10,5 кг, рост – 78,6 см, 
индекс массы тела – 16,99. Температура – 
36,6c°C, частота дыхания – 30 в минуту, частота 
сердечных сокращений – 120 ударов в минуту. 
Общее состояние средней тяжести. Сознание 
ясное. Положение активное. Аппетит сохранен. 
Питание нормальное. Элементы мелкопапулез-
ной сыпи на коже спины. Слизистая полости 
рта чистая, розовая; выраженная гиперсалива-
ция. Аускультативно в легких дыхание пуэриль-
ное, хрипы крепитирующие с обеих сторон. По 
остальным системам без патологии. Предвари-
тельный диагноз: инородное тело верхних ды-
хательных путей, пищевода? Полипы пищево-
да? Гастроэзофагеальный рефлюкс? 

Ребенок был обследован в отделении га-
строэнтерологии. Лабораторные данные без 

Рис. 1. Рентгенограмма органов грудной клетки. 
Инородное тело пищевода. Расширение тени тимуса 

Fig. 1. Chest X-ray. A foreign body of the esophagus. 
Expansion of the thymus shadow

Рис. 2. Рентгенограмма органов грудной клетки 
(бокова я проекция)

Fig. 2. Chest X-ray (lateral projection)

патологии. Проведена рентгенография органов 
грудной клетки: инородное тело пищевода. Рас-
ширение тени тимуса (рис. 1, 2).

Ребенок проконсул ьтирован детским хи-
рургом, диагноз: инородное тело пищевода. 
Рекомендован перевод в хирургическое отде-
ление. Выполнено удаление инородного тела 
пищевода (монеты достоинством 50 копеек). 
За время наблюдения в хирургическом отде-
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лении состояние ребенка удовлетворительное, 
выписан с улучшением. Даны рекомендации 
при выписке: наблюдение педиатром по месту 
жительства, диета и режим, контрольная фи-
брогастродуоденоско пия через 1 мес.

ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ источников литературы показыва-
ет, что такая находка, действительно, является 
актуальной проблемой. Наиболее часто дети 
младшего возраста проглатывают мелкие ино-
родные тела (монеты, булавки, батарейки, маг-
ниты, колпачки от авторучек [2–7]. 

Лечение детей с подозрением на инород-
ное тело пищевода должно проводиться в экс-
тренном порядке, исключительно в условиях 
многопрофильного лечебного учреждения, что 
обусловлено возможным развитием тяжелых 
осложнений, для лечения которых требуются 
совместные усилия врачей разных специально-
стей [1]. Также важно помнить, что  при  тяжелых 
осложнени ях возможен летальный исход [4].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данный клинический случай подтвержда-
ет трудность диагностики инородного тела в 
раннем детском возрасте вследствие нетипич-
ной симптоматики, что сопряжено с затяжным 
диагностическим периодом и запоздалым на-
чалом лечения, существенно влияя на прогноз 
заболевания. Важно учитывать, что любая на-
ходка требует детального исследования, чтобы 
верно выбрать дальнейшую тактику ведения 
пациента и предотвратить тяжелые послед-
ствия, вплоть до летального исхода.
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Аргументы в пользу симультанных операций при сочетанном 
стенозирующем атеросклерозе коронарных и сонных артерий 
(обзор литературы)

Александр Владимирович Коротких, Юлия Викторовна Вахненко 

Клиника кардиохирургии, Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
образования «Амурская государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Благовещенск, Российская Федерация 

АННОТАЦИЯ

Актуальность. Более 30 лет специалисты активно обсуждают наиболее оптимальную для па-
циентов тактику хирургического лечения сочетанного атеросклероза коронарных и сонных ар-
терий. Есть сторонники как одновременных, так и поэтапных операций на сосудах указанных 
бассейнов. Активная дискуссия ведется и о методах вмешательства на артериях – инвазивных 
и эндоваскулярных. 
 Цель обзора – рассмотреть и проанализировать подходы российских и зарубежных авторских 
коллективов к разным методам хирургического лечения сочетанного коронарного и каротид-
ного атеросклероза.
М атериал и методы. Проанализированы источники из баз данных Web Science, PubMed, Google 
Scholar,  eLibrary.ru с 2010 по 2025 г. Поиск работ проведен по ключевым словам: «коронарный 
атеросклероз», «атеросклероз сонных артерий», «коронарное шунтирование», «коронарное стен-
тирование», «каротидная эндартерэктомия», «каротидное шунтирование», «этапные и сочетан-
ные операции». 
Результаты. Обнаружено 143 статьи, из которых 30 включены в данный обзор. Обобщены мне-
ния специалистов о приоритетности симультанных операций при сочетанном стенозирующем 
атеросклерозе коронарных и сонных артерий.
Заключение. Категория пациентов с сочетанным атеросклерозом коронарных и сонных ар-
терий крайне неоднородна. Это затрудняет определение общей для всех стратегии лечения, 
которая должна соотноситься с тщательным предоперационным обследованием, их индиви-
дуальными особенностями, опытом и возможностями клиники, результатами стратификации 
риска осложнений. Окончательное решение вопроса о виде вмешательства должен принимать 
мультидисциплинарный консилиум. В процессе операции и после нее необходимо ведение про-
токола периоперационного нейромониторинга и гемодинамического контроля. 

Ключевые слова: коронарный атеросклероз; атеросклероз сонных артерий; коронарное шунти-
рование; коронарное стентирование; каротидная эндартерэктомия; каротидное шунтирова-
ние; этапные и сочетанные операции
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ABSTRACT

Background. For more than 30 years, specialists have been actively discussing the most optimal 
surgical strategy for patients with combined atherosclerosis of the coronary and carotid arteries. 
There are proponents of both simultaneous and staged operations on the vessels of these territories. 
The debate also extends to the methods of arterial intervention — invasive and endovascular.
 The  aim is to review and analyze the approaches of Russian and foreign authors to various methods 
of surgical treatment of combined coronary and carotid atherosclerosis.
Materials and methods. Sources from the Web of Science, PubMed, Google Scholar, and  eLibrary.ru 
databases published between 2010 and 2025 were analyzed. The search was conducted using the following 
keywords: “coronary atherosclerosis”, “carotid atherosclerosis”, “coronary artery bypass grafting”, 
“coronary stenting”, “carotid endarterectomy”, “carotid bypass”, “staged and simultaneous surgeries”.
Results. A total of 143 articles were identifi ed, 30 of which were included in this review. The opinions 
of specialists regarding the priority of simultaneous surgeries for combined stenosing atherosclerosis 
of the coronary and carotid arteries were summarized.
Conclusion. The category of patients with combined coronary and carotid atherosclerosis is extremely 
heterogeneous. This makes it diffi  cult to defi ne a universal treatment strategy, which must be aligned 
with a thorough preoperative examination, individual patient characteristics, the experience and 
capabilities of the clinic, and the results of complication risk stratifi cation. The fi nal decision regarding 
the type of intervention should be made by a multidisciplinary team. During and after the operation, 
a protocol of perioperative neuromonitoring and hemodynamic control must be followed.
Keywords: coronary atherosclerosis; carotid atherosclerosis; coronary artery bypass grafting; coronary 
stenting; carotid endarterectomy; carotid bypass; staged and simultaneous surgeries
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ВВЕДЕНИЕ

Сердечно-сосудистые заболевания, в осно-
ве которых лежит атеросклероз, являются ли-
дерами по инвалидизации и смертности насе-
ления многих стран мира. С учетом увеличения 
в популяциях людей пожилого и старческого 
возраста актуальным считается обсуждение 
подходов к лечению атеросклеротического 
поражения нескольких сосудистых бассейнов 
(коронарные артерии, сонные артерии, пе-
риферические артерии нижних конечностей, 
атеросклероз висцеральных ветвей брюшной 
аорты) [1].

Уже в 2003 г. было показано, что 28% боль-
ных, перенесших каротидную эндартерэкто-
мию (КЭАЭ), имеют тяжелое заболевание коро-
нарных артерий [2]. По данным Н.А. Коспано-
ва и соавт., стеноз брахиоцефальных артерий 
(БЦА) сочетается с коронарным атеросклеро-
зом в 48% и обтурацией артерий нижних ко-
нечностей в 52% случаев [3]. Частота сочетан-
ного атеросклероза коронарного и каротидного 
бассейнов растет прямо пропорционально воз-
расту больных, причем эти факторы являются 
взаимоотягощающими [4]. Это подтверждено в 
исследовании результатов 2823 операций изо-
лированного коронарного шунтирования (КШ), 
в процессе которого пациенты были разделены 
на 2 группы. Группа А состояла из 32 пациентов 
с острым нарушением мозгового кровообра-
щения (ОНМК) в послеоперационном периоде, 
группа Б – из 2791 пациента без грубых цере-
броваскулярных нарушений. В группе А пре-
обладали представители женского пола, пожи-
лые люди и лица с сахарным диабетом (37,5% 
vs 7,6%), атеросклерозом БЦА (53,1% vs 22,4%) и 
атеросклерозом артерий нижних конечностей 
(50% vs 25,6%). Это позволило предположить, 
что перечисленные признаки и заболевания 
являются прогностически значимыми факто-
рами риска инсульта после операции КШ [5]. 

Анализ состояния сердечно-сосудистой си-
стемы больных, перенесших реконструктивные 
операции на каротидном бассейне, в свою оче-
редь, показал, что среди них высок удельный 
вес лиц со сниженной фракцией выброса лево-
го желудочка – 11,5–23,6%, а также перенесших 
аортокоронарное шунтирование – 6,6–16,7% 
и пациентов со стенокардией III–IV функцио-
нального класса (ФК) – 31,9–43,4% [6]. Таким 
образом, можно утверждать, что патологиче-
ские процессы в разных артериальных бассей-
нах являются взаимоотягощающими.

До сих пор в российской и мировой ли-
тературе происходят дискуссии по поводу оп-

тимальной стратегии хирургического лечения 
мультифокального атеросклероза. Доказано, 
что превентивное КШ существенно улучшает 
отдаленный прогноз больных с атеросклерозом 
брюшной аорты, сонных артерий и артерий 
нижних конечностей [7]. Это связано с тем, что 
инфаркт миокарда (ИМ) является наиболее ча-
стой причиной ранней и поздней смертности 
после КЭАЭ и реваскуляризации периферии. 
В свою очередь, инсульт после КШ считают 
его самым разрушительным осложнением. По 
данным Л.А. Бокерия и соавт. , частота ОНМК 
после КШ достигает 4–5%. До 28% пациентов, 
поступающих на КЭАЭ, имеют тяжелое, но 
поддающееся реконструкции заболевание ко-
ронарных артерий, и до 22% больных, посту-
пающих на КШ, имеют тяжелое заболевание 
сонных артерий. 

Существует три варианта лечения соче-
танного коронарного и каротидного атероскле-
роза: поэтапный подход (КЭАЭ с последующим 
КШ), обратный поэтапный подход (КШ с по-
следующей КЭАЭ) и комбинированный подход 
(КЭАЭ и КШ под одной анестезией). Результаты 
каждого из них могут варьировать и зависят, 
в первую очередь, от индивидуальных особен-
ностей пациента. Комбинированный подход хо-
рошо зарекомендован у пациентов с тяжелой 
симптомной патологией как на территории 
сонных, так и на территории коронарных арте-
рий. Эти больные подвержены значительному 
риску инсульта и ИМ одновременно, и комби-
нированный подход позволяет этот риск мини-
мизировать [8, 9]. Данные положения находят 
подтверждение в Национальных рекомендаци-
ях по ведению пациентов с сосудистой артери-
альной патологией (2012), в которых указано, 
что вмешательство на сонной артерии, выпол-
ненное в первую очередь, подвергает пациента 
повышенному риску смерти от ИМ, а первооче-
редные вмешательства на коронарных артери-
ях подвергают пациента повышенному риску 
развития периоперационного инсульта, тогда 
как выполнение обеих операций одновременно 
может привести к чрезмерному хирургическо-
му стрессу [10].

Церебральные события после кардиохи-
рургических операций признаны серьезной и 
дорогостоящей проблемой здравоохранения. 
При КШ 70–80% интраоперационных инсуль-
тов возникает в результате тромбоэмболии по-
сле манипуляции/канюляции аорты. Меньшая 
часть (20–30%) – вследствие гипоперфузии, 
вызванной гипотензией. Инсульт, развивший-
ся с 7 по 30  сут после операции, часто обус-
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ловлен генерализованным атеросклерозом. 
У кардиохирургических пациентов с симптом-
ными/асимптомными каротидными стеноза-
ми (50–99%) или окклюзиями риск инсульта 
составляет 7,4%, увеличиваясь до 9,1% при 
80–99% стенозах или окклюзиях. Однако, опи-
раясь на данные статистического анализа, 
A.R. Naylor et al. пришли к выводу об отсутствии 
убедительных доказательств пользы профи-
лактических КЭАЭ/каротидного стентирова-
ния (КС) у кардиохирургических пациентов с 
односторонним бессимптомным поражением 
сонных артерий. По их мнению, профилакти-
ческая КЭАЭ/КС могут быть рассмотрены у 
пациентов с тяжелым двусторонним бессим-
птомным поражением сонных артерий, однако, 
такая стратегия приносит пользу лишь 1–2% 
всех кардиохирургических пациентов [11]. 
Известным предиктором инсульта при откры-
тых операциях на сердце (ООС) высокого ри-
ска (КШ с заменой или восстановлением кла-
пана или многократная замена клапана, и/или 
повторная операция) является десатурация 
церебрального кислорода <10% от исходного 
уровня. 

По данным рандомизированного исследо-
вания NORMOSAT, проводимого в течение 18 
мес в 8 канадских клиниках с участием 201 па-
циента, десатурация имеет место у 70% боль-
ных, а ее степень находится в прямой зависи-
мости от продолжительности операции. При 
этом у 63% пациентов региональная церебраль-
ная оксигенация (rSO2) снижается более, чем на 
10%, а 40% пациентов прогрессируют до десату-
рации >20% от исходного уровня. На длитель-
ность операции можно повлиять с помощью ее 
тщательного планирования или использования 
гибридной коронарной анестезии в условиях 
грамотного гемодинамического и церебрально-
го мониторинга [12]. 

Цель обзора – рассмотреть и проанализи-
ровать подходы российских и зарубежных ав-
торских коллективов к разным методам хирур-
гического лечения сочетанного коронарного и 
каротидного атеросклероза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Более 30 лет в литературе активно об-
суждается тактика хирургического лечения 
сочетанного стенозирующего атеросклероза 
каротидного и коронарного бассейнов. В на-
стоящем обзоре мы попытались обсудить пре-
имущественно работы, изданные в последние 
15 лет, которые характеризовались прогрессом 
сердечно-сосудистой хирургии.

Проанализированы источники из баз 
данных Web Science, PubMed, Google Scholar, 
 eLibrary.ru с 2010 по 2025 г. Поиск работ прове-
ден по ключевым словам: «коронарный атеро-
склероз», «атеросклероз сонных артерий», «ко-
ронарное шунтирование», «коронарное стен-
тирование», «каротидная эндартерэктомия», 
«каротидное шунтирование», «этапные и соче-
танные операции». 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

При ретроспективном анализе большой 
продольной и популяционной базы данных 
A. Mehta et al. произвели выборку стационар-
ных больных и выяснили, что бессимптомные 
односторонние и двусторонние стенозы сонных 
артерий являются независимыми факторами 
риска развития инсульта в госпитальном пери-
оде после операции КШ. Другими статистиче-
ски значимыми предикторами инсульта счита-
ют увеличение возраста, женский пол, увели-
чение балла по шкале van Walraven, паралич, 
неврологические нарушения, перенесенный 
инфекционный эндокардит, бессимптомный 
базилярный стеноз и церебральную окклюзию. 
Пациенты со стенозом сонной артерии и бал-
лом по шкале van Walraven >14 особенно уязви-
мы к развитию инсульта в послеоперационном 
периоде. Полученные результаты рекомендо-
ваны для выявления пациентов с высоким ри-
ском развития периоперационного инсульта и 
для снижения частоты этого разрушительного 
осложнения КШ [13].

Исследования L.B. Schwartz et al. показали, 
что из 582 пациентов, оперированных на серд-
це в условиях искусственного кровообращения 
(ИК), 22% имели стеноз/окклюзию одной или 
обеих внутренних сонных артерий (ВСА) >50%, 
а 12% – стеноз/окклюзию одной или обеих ар-
терий до 80%. Внутрибольничный инсульт или 
смерть наступили у 2,1 и 6,2% из них соответ-
ственно. Из 12 инсультов 5 были глобальными, 
а 7 – полушарными. Первые не были связаны с 
признаками стеноза сонной артерии. Вторые в 
70% случаев ассоциировались со значительным 
(50% и более) стенозом или окклюзией ВСА ип-
силатерально полушарному инсульту. Риск раз-
вития такого инсульта у пациентов с односто-
ронним стенозом от 80 до 99%, двусторонним 
стенозом – от 50 до 99% или односторонней 
окклюзией с контралатеральным стенозом 50% 
и более составил 5,3%. Таким образом, выбор 
оптимального подхода к лечению этих пациен-
тов является актуальной проблемой сердечно-
сосудистой хирургии [14, 15].
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Коллегами из Беларуси изучены резуль-
таты подобных вмешательств на сердце у 207 
пациентов, 80% которых имели клиническую 
картину стенокардии напряжения III ФК и вы-
ше, 20% – клинику сердечной недостаточно-
сти III и выше по NYHA. Двусторонние стено-
зы ВСА >75% диагностированы у 26% из них. 
В 94% случаев выполнялась эверсионная КЭАЭ, 
затем переходили к КШ. В остальных случаях 
проводилась операция по гибридной методи-
ке: стентирование ВСА на стороне большего 
поражения, а затем (в тот же день) КЭАЭ с 
противоположной стороны + КШ. Послеопера-
ционная летальность составила 2,9%. Случаев 
летальности от ОНМК не было. Нефатальный 
инфаркт головного мозга развился у 4,3% па-
циентов, острый ИМ – у 4,8%,  из которых  1,9% 
умерли. За счет КЭАЭ продолжительность опе-
раций возросла в среднем на 40±10 мин , од-
нако, срок пребывания пациента в стационаре 
не увеличился. Показано, что одномоментное 
вмешательство на двух сосудистых бассейнах 
в формате КЭАЭ+КШ имеет ряд преимуществ: 
позволяет избежать потенциальных осложне-
ний со стороны некорригируемого бассейна 
при этапных операциях; частота осложнений 
(летальность, ОНМК, ИМ и др.) не превышает 
частоту таковых после этапных операций и 
соответствует данным, приведенным в литера-
туре; не требуется повторной госпитализации 
пациента для следующего этапа хирургическо-
го лечения; анестезия назначается однократно, 
что уменьшает риски для пациента [16].

В метаанализе результатов 12 исследова-
ний 17 469 и 7 552 пациентов, подвергнутых 
соответственно синхронному и поэтапному 
вмешательству, не выявлено различий в ран-
ней смертности, послеоперационном инсульте, 
комбинированной ранней смертности/инсуль-
те и комбинированной конечной точке ИМ/
инсульта между этими хирургическими подхо-
дами. Синхронный подход, по мнению авторов, 
представляется особенно полезным у больных, 
подвергающихся КШ на фоне неврологических 
симптомов, или когда морфология сонных ар-
терий предполагает высокий риск эмболиза-
ции, например, при наличии изъязвленной 
атеросклеротической бляшки. В таких случа-
ях лучшие результаты по сравнению с КЭАЭ 
показывает стентирование сонных артерий. В 
качестве важных предикторов инсульта назва-
ны атерома восходящей аорты и дуги аорты, 
КШ на работающем сердце, КШ в комбинации 
с вмешательством на клапанах сердца. Резю-
мируя полученные результаты, авторы заклю-

чают, что в каждом случае стратегия должна 
быть индивидуальной и соответствовать кли-
нической тяжести и предоперационному ин-
дивидуальному статусу больного. Несмотря на 
солидную историю изучения данной проблемы, 
в этой статье, как и во многих других, вновь 
поднимается вопрос о необходимости рандо-
мизированных исследований [17].

Отсутствие статистически значимой раз-
ницы по частоте ранних осложнений при од-
новременной (симультанной) и поэтапной ре-
васкуляризации головного мозга и миокарда 
описали сотрудники Российского научного цен-
тра хирургии имени Б.В. Петровского. Однако 
в отдаленном периоде наблюдения пациенты, 
подвергшиеся одномоментной операции КШ и 
КЭАЭ, достоверно реже переносили ОНМК по 
сравнению с поэтапными методами лечения 
(КШ → КЭАЭ, КЭАЭ → КШ) [18].

Риск инсульта у пациентов, перенесших 
КШ, зависит от значимости поражения сон-
ных артерий, и при незначительных стенозах 
составляет 1,9%, при одностороннем стенозе 
>70% – 3%, при двустороннем стенозе >70% – 
5%, с односторонней окклюзией сонной арте-
рии и контралатеральным каротидным стено-
зом >70% – 7–11%. P. Modugno et al. сообщают 
об опыте комбинированного хирургического 
лечения (КЭАЭ + КШ) 222 пациентов, каждый 
из которых до операции имел каротидный сте-
ноз >70% и тяжелую многососудистую ише-
мическую болезнь сердца (ИБС), а 30% – не-
врологическую симптоматику или признаки 
ишемического поражения головного мозга по 
данным компьютерной томографии. Общая пе-
риоперационная летальность составила 4,1%. 
У 0,9% диагностирована периоперационная ип-
силатеральная транзиторная ишемическая ата-
ка (ТИА), полностью разрешившаяся ко второ-
му послеоперационному дню, у 0,9% – ипсила-
теральный инсульт, у 3,2% – контрлатеральный 
инсульт, у 0,9% – периоперационная кома на 
фоне гипоперфузии головного мозга вследствие 
периоперационной сердечной недостаточности. 
Таким образом, одномоментное хирургическое 
лечение в объеме КЭАЭ и КШ способно мини-
мизировать риск послеоперационного инсульта 
и когнитивных нарушений [19].

Следующий авторский коллектив тоже 
указывает на неоднозначность выбора опти-
мального ведения пациентов с ИБС и выражен-
ным стенозом сонных артерий, ссылаясь на ре-
зультаты 23 исследований с общим числом па-
циентов 873 и 459 человек в группах поэтапного 
и синхронного лечения соответственно. Тем не 

AMUR MEDICAL JOURNAL. 2026; 14 (2)
DOI: https://doi.org/ 10.22448/AMJ.2026.2.44-54

REVIEWS



49

менее общая частота 30-дневных смерти/ин-
сульта/ИМ составила 8,5% в группе поэтап ного 
и 4,8% в группе синхронного лечения [20].

Очередной метаанализ, проведенный с 
целью сравнения синхронного КШ и КЭАЭ 
(1-я группа) с поэтапным КШ и КЭАЭ (2-я 
группа), с точки зрения периоперационных 
(30 дней) и отдаленных клинических резуль-
татов, включал 357 больных. Представители 
1-й группы имели достоверно более высокий 
риск периоперационного инсульта по сравне-
нию со 2-й группой. Частота ТИА и фибрилля-
ции предсердий были сходными между двумя 
группами. Обе они имели одинаковые показа-
тели поздней смертности, ИМ и инсульта. Сде-
ланы выводы о повышенном риске инсульта в 
течение 30 дней после синхронной операции 
по сравнению с поэтапными КЭА и КШ и об 
отсутствии статистически значимых различий 
в долгосрочных результатах по этим конечным 
точкам между указанными подходами [21]. Это 
в очередной раз свидетельствует о необходи-
мости дальнейших исследований.

Критические выводы относительно  ранних 
последствий поэтапных операций КЭАЭ+КШ 
предоставила группа исследователей из 
Кливлендской клиники, где 350 пациентам вы-
полнялись процедуры реваскуляризации сонной 
артерии в пределах 90 дней от запланирован-
ной открытой операции на сердце: 45 поэтапных 
КЭАЭ и ООС, 195 комбинированных КЭАЭ+ООС 
и 110 поэтапных КС и ООС. Под ООС имелись в 
виду изолированное КШ или КШ в сочетании 
с другими кардиохирургическими процедура-
ми, а также кардиохирургические операции, не 
связанные с КШ (например, изолированные опе-
рации по восстановлению клапанов или аорты). 
Однако последние оставляли только 8%. Первич-
ная конечная точка представляла собой сово-
купность смерти от всех причин, инсульта и ИМ. 
Поэтапные КС-ООС и комбинированные КЭАЭ+
ООС имели практически одинаковые ранние 
исходы, в то время как поэтапные КЭАЭ-ООС 
имели самый высокий риск межэтапного ИМ. 
В дальнейшем у пациентов, перенесших этап-
ную операцию КС-ООС, наблюдалось значи-
тельно меньше поздних сердечно-сосудистых 
событий по сравнению с пациентами из других 
групп. Итак, поэтапное КС-ООС и комбиниро-
ванная КЭАЭ+ООС ассоциируются с одинако-
вым риском смерти, инсульта или ИМ в кратко-
срочной перспективе – меньшим, чем поэтап-
ное КЭАЭ-ООС. Однако по истечении первого 
года исходы последнего оказались значительно 
лучше, чем при поэтапном КС-ООС [22].

В следующем наблюдении при превали-
рущей по тяжести ИБС поэтапно выполнялось 
КШ, затем – КЭАЭ (1-я группа). При крити-
ческом поражении сонных артерий, стенозе 
коронарных артерий до 75% и стенокардии 
напряжения II–III ФК первым этапом выпол-
нялась КЭАЭ, вторым – КШ (2-я группа). При 
наличии критического поражения в обоих ар-
териальных бассейнах пациент направлялся 
на одномоментную реконструкцию в обоих 
бассейнах вне зависимости от клинических 
проявлений (3-я группа). Оценку конечных то-
чек проводили на госпитальном этапе и в от-
даленном после операционном периоде. Общая 
выживаемость в группах достоверно не отли-
чалась – в 1, 2 и 3-я группах умерли 7,1; 6,7 и 
5,2% больных соответственно. ИМ зарегистри-
рован в тех же когортах у 9,1; 3,3 и у 2,1%, а 
ОНМКc– у 4,0; 10 и 4,1%. От ИМ умер один че-
ловек в сочетанной группе. От ОНМК умерли 
по 1 человеку в каждой группе. Комбинирован-
ная точка составила 15,2; 16,7 и 10,6% в 1, 2 и 
3-й группах. Выживаемость в течение 6 лет в 
когортах не имела существенной разницы. В 
отдаленном послеоперационном периоде груп-
пы не отличались и по показателю свободы от 
ИМ и ОНМК. Свобода от комбинированных 
событий (летальность от всех причинc+ ИМ + 
ОНМК + ТИА) в течение 6 лет составила 87,9; 
86,7 и 91,7% [23]. Таким образом, при должном 
опыте клиники, грамотном выборе кандидатов 
для тех или иных операций и непрерывном 
нейромониторинге на всех этапах вмешатель-
ства одномоментная коррекция стенозов коро-
нарных и сонных артерий не увеличивала риск 
послеоперационных осложнений по сравнению 
с этапным лечением.

Анализ медицинских карт 100 последова-
тельных пациентов, перенесших одновременно 
операцию на сонной артерии и ООС показал, 
что более половины из них имели двусторон-
нюю патологию сонных артерий, включая ок-
клюзию контралатеральной сонной артерии 
(12%). 30-дневная летальность составила 7% и 
была обусловлена кардиальными осложнени-
ями (5%), метаболическими нарушениями и 
диффузной церебральной эмболией (по 1%). 
Смертельных исходов, связанных с каротидной 
операцией (КЭАЭ с лоскутной пластикой и по 
эверсионной методике), не было. В послеопера-
ционном периоде у 1 пациента развилась пре-
ходящая ишемия головного мозга, у 1 – инсульт 
с легким стойким неврологическим дефици-
том. Таким образом, симультанные операции 
на сонных артериях и открытом сердце имели 
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низкий риск, а на их исход основное влияние 
оказывала кардиальная патология [24]. Вывод 
об эффективности и безопасности комбиниро-
ванной операции КЭАЭ+КШ сделан и другими 
исследователями [25].

Следующая группа авторов анализирова-
ла краткосрочные и долгосрочные результаты 
лечения 80 пациентов, перенесших комбини-
рованную операцию КЭАЭ+реваскуляризация 
миокарда. Операционная летальность состави-
ла 3,7%. Периоперационная цереброваскуляр-
ная катастрофа произошла у 2,5%, периопера-
ционный ИМ – у 3,7% больных. Совокупность 
осложнений имела место в 10% случаев. В те-
чение среднего периода наблюдения (10,0±3,2 
года) неврологические события развились у 
7,6%, а кардиологические события – у 21,5% 
пациентов. Показатели 5-летней и 10-летней 
выживаемости составили 74±5 и 62±6% соот-
ветственно. В работе подчеркиваются ограни-
чения возможностей стентирования сонных 
артерий в составе комбинированных опера-
ций, заключающиеся в технических аспектах 
и необходимости агрессивной антитромбоци-
тарной терапии. Это свидетельствует о высо-
кой актуальности комбинированной операции 
КЭАЭ+КШ [26].

У 8457 больных, перенесших одновремен-
ную операцию КЭАЭ+КШ, изучались предопе-
рационные и периоперационные факторы риска 
внутрибольничной смертности и заболеваемо-
сти. Внутрибольничная летальность составила 
4,96%, периоперационный инсульт развился у 
6,17% пациентов. Значимыми факторами риска 
этих исходов были сердечная недостаточность, 
параличи, почечная недостаточность, коагу-
лопатия, потеря веса, жидкостные и электро-
литные нарушения, послеоперационный ИМ. 
В работе не подтвердились предположения, 
что КЭАЭ позволяет снизить высокую частоту 
инсульта после КШ. Авторы высказываются о 
необходимости дальнейших исследований та-
кого рода вмешательств для более эффектив-
ного отбора пациентов и изучения профилак-
тических стратегий, минимизирующих риск 
ишемических инсультов [27].

В очередном анализе больные были раз-
делены на 2 группы: 1-я группа (n=42) – паци-
енты после одномоментной операции АКШ в 
сочетании с реваскуляризацией БЦА; 2-я груп-
па (n=23) – пациенты, которым реваскуляриза-
ция этих бассейнов выполнялась поэтапно. Во 
IIа подгруппе первым этапом выполнено КШ, 
а затем – реваскуляризация каротидного бас-
сейна. Во IIb подгруппе первым этапом выпол-

нена операция по поводу атеросклероза БЦА, 
а вторым – КШ. В обеих группах развился ИМ в 
зоне шунтируемой артерии (по одному случаю 
в каждой) и пароксизмы фибрилляция пред-
сердий, обусловленные электролитными нару-
шениями. Во IIa подгруппе зарегистрировано 
ОНМК у пациента, перенесшего КШ в условиях 
ИК первым этапом. Вероятно, к нему привела 
неадекватная оценка характера и объема ате-
росклеротической бляшки. Во IIb подгруппе 
выявлены два летальных исхода, которые, од-
нако, не были связаны с реваскуляризацией 
сонных артерий, выполненной первым этапом, 
а произошли после операции КШ в сочетании 
с коррекцией клапанной патологии и КШ в со-
четании с пластикой левого желудочка. В 1-й 
группе летальных исходов не было. Таким об-
разом, при соблюдении всех условий одномо-
ментная операция КШ и КЭАЭ названа целе-
сообразной и позволяющей в короткие сроки 
восстановить нормальную жизнедеятельность 
и работоспособность пациента [28].

В процессе поиска и обзора литературы 
из баз данных PubMed и MEDLINE А.А. Абду-
рахманов и соавт. сравнивали результаты ин-
тересующих нас методик лечения каротидного 
и коронарного атеросклероза. Анализ включал 
исходы лечения 43758 пациентов. Периопера-
ционные неврологические осложнения в группе 
симультанных вмешательств наблюдались не-
сколько реже, чем в группе этапных операций 
(3,2% vs 4,22%), также, как ИМ (1,5 и 2,5% слу-
чаев соответственно). Показатель летальности 
в обеих группах достоверно не отличался (3,9 
и 3,6%). Учитывая относительно низкий риск 
развития ИМ, неврологических осложнений и 
летальных исходов при симультанных вмеша-
тельствах, их можно считать методом выбора 
хирургического лечения при сочетанных стено-
зах сонных и коронарных артерий [29].

В течение трех последних десятилетий 
группа авторитетных специалистов применя-
ла одновременное КШ и КЭАЭ на протяжении 
трех временных этапов: 1) с 1984 по 1994 г. – 100 
пациентов; 2) с 1994 по 1999 г. – 74 пациента; 3) 
с 2006 по 2018 г. – 91 пациент. Значительные 
различия между группами отмечены в предо-
перационном диагнозе гиперлипидемии (42; 51; 
75%) и доле пациентов, нуждающихся в сроч-
ных операциях (24; 47; 56% в 1, 2 и 3-й группах 
соответственно). Пациенты 3-й группы значи-
тельно реже имели дооперационные симптомы 
каротидного стеноза (55; 31; 4,4%). Напротив, 
бессимптомный односторонний каротидный 
стеноз регистрировался у них достоверно чаще 
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(20; 55; 78%). Уровень 30-дневной смертности 
составил 8; 3 и 2,2% в 1, 2 и 3-й группах соответ-
ственно. Общая частота инсультов составила 9; 
1,4; 2,2%. Из 2 периоперационных инсультов в 
3-й группе только 1 был ипсилатеральным по 
отношению к сонной артерии, на которой про-
водилась операция. Для сравнения в 1-й группе 
4 из 9 инсультов были ипсилатеральными. Во 
2-й группе таковых не было. Основываясь на 
благоприятных результатах, авторы продолжи-
ли либерализацию критериев отбора для ком-
бинированной процедуры КШ+КЭАЭ, следуя 
стандартным рекомендациям для КЭАЭ у паци-
ентов без ИБС. Отличные результаты третьей 
серии были достигнуты в условиях увеличения 
удельного веса неотложных кардиологических 
процедур. То обстоятельство, что большинство 
периоперационных инсультов были контрала-
теральны сонной артерии, на которой проводи-
лась операция, подкрепляет мнение о безопас-
ности рассматриваемого подхода, но подчерки-
вает значительное бремя атеросклероза у этих 
пациентов [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Итак, среди профессионалов до сих пор 
продолжается начавшаяся много лет назад 
дискуссия о том, какой подход к хирургическо-
му лечению сочетанного атеросклероза коро-
нарных и сонных артерий является наиболее 
оптимальным для больного. В большинстве 
рассмотренных работ их авторы обосновывают 
приоритет симультанных операций, но нема-
лая доля исследований показывает эффектив-
ность и безопасность другой, поэтапной, мето-
дики. Помимо этого, имеется немало трудов, в 
которых указано на отсутствие достоверных 
отличий между данными подходами. Многие 
авторы подчеркивают важность продолжения 
исследований в этой области, которые долж-
ны быть объемными и рандомизированными. 
Необходим поиск безопасных способов вмеша-
тельства как на коронарном, так и на каротид-
ном бассейне, некоторые из которых представ-
лены в этом обзоре.

Категория пациентов с интересующей нас 
патологией крайне неоднородна. Это затрудня-
ет определение общей для всех стратегии ле-
чения. Она должна соотноситься с тщательным 
предоперационным обследованием больных, 
их индивидуальными особенностями, опытом 
и возможностями клиники, результатами стра-
тификации риска осложнений, а окончатель-
ное решение является сферой ответственности 
мультидисциплинарного консилиума.

Конкретные выводы данного исследования:
1. Необходимо стратифицировать риски 

инсульта и ИМ до операции на основе клини-
ческих данных, степени/симптомности стеноза 
сонных артерий, выраженности ИБС и сопут-
ствующих заболеваний.

2. Синхронное вмешательство надо рас-
сматривать у пациентов с высоким риском со-
бытий со стороны обоих бассейнов и, при не-
обходимости, минимизировать «межэтапный» 
риск.

3. В случаях доминирования риска со сто-
роны одного бассейна или в ситуациях, требу-
ющих снижения операционного стресса, стоит 
рассматривать поэтапные стратегии; выбор 
очередности этапов надо увязывать с ведущи-
ми клиническими синдромами (кардиальными/
цереброваскулярными) и срочностью вмеша-
тельства.

4. В центрах с доступными гибридными 
технологиями необходимо индивидуально об-
суждать варианты с КС в качестве компонен-
тов комбинированного лечения (с учетом не-
обходимости антитромботической терапии и 
риска эмболизации).

5. Решение вопроса о виде вмешательства 
должен принимать мультидисциплинарный 
консилиум (кардиохирург, сосудистый хирург/
эндоваскулярный специалист, невролог, анесте-
зиолог). В процессе операции и после нее необ-
ходимо ведение протокола периоперационного 
нейромониторинга и гемодинамического кон-
троля.
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АННОТАЦИЯ

Наследственный гемохроматоз – группа генетически обусловленных заболеваний с избыточ-
ным накоплением железа в органах и тканях, которое несмотря на значительную распростра-
ненность, часто протекает скрыто. 
В статье приведен краткий обзор литературы, посвященной наследственному гемохроматозу. 
Представлены два клинических наблюдения: в первом случае заболевание было заподозрено 
после перенесенной коронавирусной инфекции на фоне сохраняющейся гиперферритинемии, 
во втором – наследственный гемохроматоз длительное время «маскировался» под неалкоголь-
ную жировую болезнь печени (НАЖБ) с повышением трансаминаз и гепатомегалией. 
В обоих наблюдениях диагноз подтвержден генетически (гомозиготная мутация C282Y), лече-
ние гемоэксфузиями позволило достичь ремиссии и нормализации показателей обмена железа 
на доцирротической стадии. В обоих случаях заболевание верифицировано на доцирротиче-
ской стадии благодаря определению уровня ферритина и сывороточного железа с последу-
ющим молекулярно-генетическим тестированием, выявившим гомозиготную мутацию C282Y.
Назначенная патогенетическая терапия (регулярные гемоэксфузии) уже на этапе индукции про-
демонстрировала эффективность, а поддерживающий режим флеботомий позволил достичь 
стойкой ремиссии с нормализацией показателей обмена железа. Данные случаи показывают, 
что ключевыми факторами благоприятного прогноза при наследственном гемохроматозе явля-
ются клиническая настороженность врачей, своевременная лабораторная диагностика и ран-
нее начало элиминационной терапии до развития необратимых органных поражений. Рутинное 
включение показателей метаболизма железа в диагностический минимум при хронических 
гепатопатиях и астенических состояниях у мужчин среднего возраста является клинически 
обоснованным. 
Своевременная диагностика и проведение эффективного лечения позволяют предотвратить 
развитие тяжелых осложнений и обеспечить пациентам продолжительность жизни, сопостави-
мую с популяционной.

Ключевые слова: наследственный гемохроматоз; избыточное накопление железа; генетически 
обусловленное заболевание; метаболизм железа; необъяснимая астения
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He reditary Hemochromatosis 
(Literature Review and Own Experience)

Valeriy V. Voytsekhovskiy1, Tatyana V. Esenina², Ekaterina A. Filatova², 
Natalya A. Fedorova², Dzhumamyrat A. Orazliev1, Zhanna V. Podkorytova², 
Olga K. Boykova²

1 Amur State Medical Academy, Blagoveshchensk, Russia
² Amur Regional Clinical Hospital, Blagoveshchensk, Russia

ABSTRACT

Hereditary hemochromatosis is a group of genetically determined diseases characterized by excessive 
iron accumulation in organs and tissues, which, despite its signifi cant prevalence, often remains latent.
This article presents a brief review of the literature on hereditary hemochromatosis. Two clinical 
cases are described: in the fi rst case, the disease was suspected after a coronavirus infection against 
the background of persistent hyperferritinemia; in the second, hereditary hemochromatosis had long 
"masqueraded" as non-alcoholic fatty liver disease with elevated transaminases and hepatomegaly.
In both cases, the diagnosis was confi rmed genetically (homozygous C282Y mutation). Treatment with 
phlebotomies made it possible to achieve remission and normalize iron metabolism parameters at 
the precirrhotic stage. In both cases, the disease was verifi ed at the precirrhotic stage thanks to the 
determination of ferritin and serum iron levels, followed by molecular genetic testing, which revealed 
a homozygous C282Y mutation.
The prescribed pathogenetic therapy (regular phlebotomies) demonstrated effi  cacy as early as the 
induction phase, and the maintenance phlebotomy regimen allowed for a stable remission with 
normalization of iron metabolism parameters. These cases show that the key factors for a favorable 
prognosis in hereditary hemochromatosis are clinical alertness of physicians, timely laboratory 
diagnosis, and early initiation of elimination therapy before the development of irreversible organ 
damage. Routine inclusion of iron metabolism parameters in the diagnostic minimum for chronic 
hepatopathies and asthenic conditions in middle-aged men is clinically justifi ed.
Timely diagnosis and effective treatment can prevent the development of severe complications and 
provide patients with a life expectancy comparable to that of the general population.

Keywords: hereditary hemochromatosis; excessive iron accumulation; genetically determined disease; 
iron metabolism; unexplained asthenia
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ВВЕДЕНИЕ

Наследственный гемохроматоз (НГ) – груп-
па генетически обусловленных заболеваний, 
характеризующихся избыточным накоплением 
железа в разных органах и тканях [1]. Согласно 
статистическим данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, генетическая предрас-
положенность к гемохроматозу в виде гетеро-
зиготного носительства патологических рецес-
сивных генов выявляется примерно у каждого 
десятого человека в мире (около 10% популя-
ции) [2]. Что касается клинической манифеста-
ции заболевания, то среди лиц европейского 
происхождения частота встречаемости уста-
новленных случаев составляет приблизительно 
1 случай на 300 человек [2]. 

Пенетрантность мутации невысока: лишь 
0,33% носителей соответствующего гена стал-
киваются с развитием полной клинической 
картины гемохроматоза [2]. Патогенетической 
основой НГ является генетически детермини-
рованная недостаточность механизмов, огра-
ничивающих поступление избыточного железа 
в циркуляторное русло, что приводит к про-
грессирующему отложению железа в паренхи-
матозных органах с развитием их дисфункции 
и необратимых поврежденийc[3]. 

Интерес к данной патологии обусловлен 
тем, что несмотря на значительную распро-
страненность, она часто протекает скрыто, под 
маской других заболеваний. В то же время в 
случае своевременной диагностики проведе-
ние эффективного лечения позволяет предот-
вратить развитие тяжелых осложнений и обе-

спечить пациентам продолжительность жизни, 
сопоставимую с популяционнойc[4].

Согласно современной классификации, вы-
деляют 5 основных типов НГ, различающихся 
по генетическому дефекту, возрасту манифе-
стации и тяжести клинических проявленийc[5].

Тип 1 (HFE-ассоциированный гемохрома-
тоз) – наиболее распространенная форма, на 
долю которой приходится 85–90% всех случа-
ев НГ, и обусловленная мутациями в генеcHFE, 
расположенном на хромосоме 6. Подавляющее 
большинство клинических случаев (>90% в по-
пуляциях европейского происхождения) свя-
зано с гомозиготной мутацией C282Y. Другая 
распространенная мутация – H63D – в гомози-
готном состоянии или в компаунд-гетерозигот-
ном сочетании с C282Y обладает значительно 
меньшей пенетрантностью и лишь в небольшом 
проценте случаев приводит к клинически зна-
чимой перегрузке железомc [5]. Распространен-
ность гомозигот по C282Y составляет приблизи-
тельно 0,5% в популяциях Центральной Европы 
и Северной Америки, тогда как носительство 
мутаций C282Y и/или H63D достигает 40%c[5].

Тип 2 (ювенильный гемохроматоз)c – тя-
желая форма с манифестацией в первые три 
десятилетия жизни. Подразделяется на тип 2a 
(мутации в генеcHJV, кодирующем гемоювелин) 
и тип 2b (мутации в генеcHAMP, кодирующем 
гепсидин)c [5]. Характеризуется крайне бы-
стрым накоплением железа с преимуществен-
ным поражением сердца и эндокринных желез.

Тип 3c связан с мутациями в гене TFR2 
(трансферриновый рецептор 2), описан преи-
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мущественно в итальянских семьях. Клиниче-
ски напоминает тип 1, но манифестирует в бо-
лее молодом возрастеc[5].

Тип 4c обусловлен мутациями в гене 
SLC40A1, кодирующем ферропортин. В отличие 
от других типов, наследуется по аутосомно-до-
минантному типу. Патогенетическая особен-
ность – накопление железа преимущественно 
в макрофагах при умеренном повышении на-
сыщения трансферрина железом (НТЖ)c[5].

Ключевым прорывом в понимании пато-
генеза НГ стало открытие роли гепсидина – 
пептидного гормона, регулирующего систем-
ный метаболизм железа. Гепсидин, продуци-
руемый гепатоцитами, является негативным 
регулятором высвобождения железа из энтеро-
цитов и макрофагов, связываясь с ферропорти-
ном и индуцируя его интернализацию и дегра-
дациюc[3, 6]. При всех формах НГ имеет место 
неадекватно низкий уровень гепсидина по от-
ношению к запасам железа в организмеc[3, 6]. 

Необходимо отметить, что типы 2, 3 и 4 
встречаются значительно реже, но представля-
ют особый интерес для понимания патогенеза 
заболевания в целом.

Генетические дефекты при различных ти-
пах НГ нарушают сигнальный путь, активирую-
щий транскрипцию гена гепсидина в ответ на 
повышение уровня железа:

• HFE, TFR2 и гемоювелин являются ком-
понентами сигнального каскада, модули-
рующего экспрессию гепсидина в ответ 
на связывание трансферрина с рецепто-
рами [7, 8];

• мутации в самом гене гепсидина (HAMP) 
приводят к синтезу дефектного пепти-
даc[5];

• при ферропортин-ассоциированном ге-
мохроматозе (тип 4) имеет место gain-of-
function мутация, делающая ферропор-
тин нечувствительным к ингибирующе-
му действию гепсидинаc[7, 8].

Дефицит гепсидина приводит к некон-
тролируемому поступлению железа в плазму 
из энтероцитов (повышенная абсорбция) и 
макрофагов (высвобождение железа из депо), 
что проявляется повышением НТЖ и последу-
ющим отложением железа в паренхиматозных 
органахc[3, 8].

Клиническая картина НГ характеризуется 
медленным, прогрессирующим накоплением 
железа с последующим повреждением органов-
мишеней. Симптоматика, как правило, мани-
фестирует в возрасте 40–60 лет у мужчин и на 
10–20 лет позже у женщин, что объясняется 

физиологическими потерями железа при мен-
струацияхc[5]. В течении гемохроматоза выде-
ляют 3 стадии: бессимптомную перегрузку же-
лезом, синдром перегрузки железом с ранними 
проявлениями, и синдром перегрузки железом 
с клинически манифестным поражением орга-
нов-мишеней [1, 9]. 

Печень становится основным органом-де-
по железа при гемохроматозе. Длительная пе-
регрузка железом приводит к развитию фи-
броза, цирроза печени и гепатоцеллюлярной 
карциномыc[10]. Риск развития цирроза возни-
кает при достижении концентрации железа в 
печени критического уровня, что обычно про-
исходит после накопления 10–15 г избыточного 
железаc[5].

Кардиальная перегрузка железом являет-
ся второй по частоте причиной смерти у паци-
ентов с нелеченным гемохроматозом. Железо 
накапливается преимущественно в миокарде 
желудочков, что приводит к развитию дила-
тационной и рестриктивной кардиомиопатии, 
нарушений ритма и проводимости, сердечной 
недостаточностиc[6]. При ювенильных формах 
(тип 2) кардиальные проявления доминируют в 
клинической картине и могут приводить к ле-
тальному исходу в молодом возрастеc[6].

Поражение эндокринной системы при ге-
мохроматозе проявляется развитием сахар-
ного диабета (вследствие отложения железа в 
β-клетках поджелудочной железы), гипогона-
дизма, гипотиреоза и гипопаратиреозаc [5, 6]. 
Гипогонадотропный гипогонадизм – наиболее 
частое эндокринное проявление, особенно при 
ювенильных формах, которое может быть пер-
вым клиническим симптомом заболеванияc[5].

Артропатия при гемохроматозе развива-
ется у значительной части пациентов и харак-
теризуется поражением пястно-фаланговых, 
коленных, тазобедренных и голеностопных 
суставов. Отложение железа в синовиальной 
оболочке и хряще индуцирует воспаление и 
дегенеративные изменения, клинически напо-
минающие остеоартрозc[4, 10].

К дополнительным проявлениям относят 
хроническую усталость, слабость, гиперпиг-
ментацию кожи («бронзовый диабет»), а также 
повышенную восприимчивость к инфекциям, 
вызванным нарушением функции макрофа-
говc[4, 10].

Современная диагностика НГ основывает-
ся на комплексном подходе, включающем кли-
ническую оценку, лабораторные и инструмен-
тальные методы, а также молекулярно-генети-
ческое тестирование.
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Биохимическими маркерами перегрузки 
железом являются повышение НТЖ (ранний 
маркер) и уровня ферритина сыворотки (отра-
жает запасы железа)c [4, 10]. Важно отметить, 
что ферритин – белок острой фазы, повыше-
ние которого может быть обусловлено воспа-
лением, что необходимо учитывать при интер-
претации результатовc[5].

Обнаружение гомозиготной мутации C282Y 
в генеc HFEc подтверждает диагноз HFE-ассо-
 ции рованного гемохроматоза у пациентов с 
фенотипическими проявлениями перегрузки 
железомc [8]. При отсутствии типичных мута-
цийc HFEc показано исследование генов HJV, 
HAMP,cTFR2cиcSLC40A1cдля исключения редких 
форм заболеванияc[8, 11, 12].

Для неинвазивной оценки содержания же-
леза в печени и сердце используют магнитно-
резонансную томографию с расчетом T2*-ре-
лаксации – метода, позволяющего точно коли-
чественно определить степень органной пере-
грузки железомc[11]. Биопсия печени в настоя-
щее время применяется реже, в основном для 
оценки степени фиброза при сомнительных 
данных неинвазивных методовc[5].

Дифференциальный диагноз следует про-
водить с вторичным гемохроматозом, обуслов-
ленным гемолитическими и мегалобластными 
анемиями, миелодиспластическим синдромом, 
многократными гемотрансфузиями, необосно-
ванным лечением препаратами железа, хро-
ническими заболеваниями печени (вирусные, 
алкогольные гепатиты, стеатогепатит), особен-
но при наличии холестаза, а также с гиперфер-
ритинемией при хронических воспалительных 
заболеваниях [9, 13–15]. 

Пациентам с гемохроматозом показано 
ограничение потребления продуктов, богатых 
железом (мясо, гречка, яблоки, гранаты и др.) и 
витамином С, исключение из рациона алкого-
ля, особенно красное вино, не следует прини-
мать поливитаминно-минеральные комплексы 
и биологические добавки, содержащие железо 
и витамин С [1, 9]. 

ТЕРАПИЯ ПЕРВОЙ ЛИНИИ 

Флеботомия (кровопускание) остается «зо-
лотым стандартом» лечения НГ. Стандартный 
протокол включает удаление 450–500 мл крови 
еженедельно до достижения целевого уровня 
ферритина 50–100 мкг/л (индукционная фа-
за), после чего переходят на поддерживающую 
терапию с интервалом 1–4 мес. Своевременно 
начатое лечение на доцирротической стадии 
позволяет достичь продолжительности жизни, 

сопоставимой с общей популяцией, и способ-
ствует регрессу ряда симптомов (усталость, ги-
перпигментация, улучшение функции печени и 
сердца)c[4, 5].

АЛЬТЕРНАТИВНЫЕ И НОВЫЕ 
МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ

Терапевтический эритроцитаферез – ме-
тод селективного удаления эритроцитов с воз-
вратом плазмы пациенту – позволяет достичь 
более быстрого снижения запасов железа по 
сравнению с традиционной флеботомией и мо-
жет применяться у пациентов с плохой перено-
симостью кровопусканийc[4, 5].

Хелаторная терапия (дефероксамин, дефе-
разирокс, деферипрон) применяется при вто-
ричном гемохроматозе, развившемся на фоне 
хронических анемий (талассемии, миелодис-
пластического синдрома), когда флеботомия 
противопоказана из-за анемииc[4, 5, 13].

Перспективным направлением являются 
гепсидин-миметики и модуляторы сигнально-
го пути то же BMP6-HJV, находящиеся в ста-
дии клинических исследований. Эти препараты 
способны имитировать действие эндогенного 
гепсидина или усиливать его эндогенную про-
дукцию, что открывает возможности для пато-
генетической терапии, особенно при формах с 
абсолютным дефицитом гепсидинаc[10].

Приводим два клинических наблюдения из 
практики авторов.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 1

Пациент Л., 1984 г.р. В феврале 2022 г. по-
сле перенесенной новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19) отметил нарастание слабо-
сти. При обследовании выявлено увеличение 
ферритина до 1100 мкг/л, железа сыворотки – 
до 40 мкм/л. Сначала это было расценено как 
последствие COVID-19, но в динамике высокий 
уровень ферритина и сывороточного железа 
сохранялся. 

Обратился на прием к гематологу Амур-
ской областной клинической больницы. Дан-
ные объективного осмотра: рост – 170 см, 
весc– 72 кг. Кожный покров бледный чистый, 
геморрагического синдрома нет. Подкожно-жи-
ровой слой развит умеренно. Периферические 
лимфатические узлы всех групп не увеличены. 
В легких везикулярное дыхание, хрипы не вы-
слушивались. Границы сердца в пределах нор-
мы, тоны сердца ясные, ритм правильный, ар-
териальное давление – 120/80. Печень и селе-
зенка не увеличены, пальпаторно и по данным 
ультразвукового исследования (УЗИ). 
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Клинический анализ крови: гемоглобинc– 
152 г/л, эритроциты – 4,75×1012/л, лейкоцитыc– 
5,3×109/л, тромбоциты – 250×109/л, палочкоя-
дерные – 3%, сегментоядерные – 67%, лимфо-
циты – 25%, моноциты – 5%, СОЭ – 5 мм/ч.

Биохимический анализ крови: аспартата-
минотрансфераза (АСТ) – 16,2 Ед/л, аланина-
минотрансфераза (АЛТ) – 16,6 Ед/л, общий бе-
лок – 61 г/л, билирубин: общий – 9,6 мкмоль/л, 
прямой – 2,7, непрямой – 6,9 мкмоль/л, креа-
тинин – 98 мкмоль/л, глюкоза – 5,2 ммоль/л, 
мочевая кислота – 7,6 мг/дл, лактатдегидроге-
назаc– 122 Ед/Л.

Показатели, отражающие обмен железа в 
сыворотке крови: ферритин – 1100 мкг/л, сы-
вороточное железо – 35 мкмоль/л, НТЖ – 70%. 

Обследована в плане заболеваний печени, 
в т.ч. на гепатиты В и С – результат отрицатель-
ный. Обследован на наличие болезней системы 
крови и хронических воспалительных заболе-
ваний, при которых может быть вторичная пе-
регрузка железом – результат отрицательный. 
При генетическом исследовании выявлена го-
мозиготная мутация, ответственная за разви-
тие гемохроматоза 1 типа, – Cys282Tyr (C282Y).

Поставлен диагноз: НГ 1 тип, ассоцииро-
ванный с мутацией Cys282Tyr (C282Y) в гомози-
готном состоянии. 

Начато лечение: сеансы гемоэксфузии из 
расчета 7 мл/кг массы тела (500 мл) один раз 
в неделю до достижения уровня ферритина 
50cмкг/л, при сохранении гемоглобина >110 г/л. 
После достижения уровня ферритина 50 мкг/л 
проводятся поддерживающие флеботомии 
каждые 3 мес в том же объеме. 

Показатели, отражающие метаболизм же-
леза (апрель 2026 г.): ферритин – 50 мкг/л, сы-
вороточное железо – 20,0 мкмоль/л, НТЖ – 52%. 

Клинический осмотр, контроль показа-
телей гемограммы и биохимического анализа 
крови, показателей обмена железа (НТЖ, фер-
ритина, сывороточного железа) проводят каж-
дые 3 мес. Ремиссия сохраняется.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 2

Пациент Ш., 1980 г.р. Длительно наблю-
дался у гастроэнтеролога с диагнозом: НАЖБ. 
Стеатогепатит. Дислипидемия. Ожирение 1-й 
степени алиментарно-конституциональное, аб-
доминальный тип.

Предъявлял жалобы на слабость, сильную 
утомляемость, снижение работоспособности. 
Состояние удовлетворительное. Рост – 187 см, 
вес – 110 кг. Кожный покров обычной влажно-
сти и окраски. Периферические лимфатические 

узлы не увеличены. В легких дыхание везику-
лярное, без хрипов. Тоны сердца приглушены, 
ритм правильный. Из-за подкожно жирового 
слоя пальпация печени затруднена. Однако при 
УЗИ отмечалось увеличение печени: правая до-
ля – 161 мм, левая доля – 87 мм. Селезенкаc– 
длинник – 113 мм, поперечник – 49 мм, пло-
щадь – 48 см2. Сосуды портальной системы не 
расширены. В биохимическом анализе крови 
отмечалось повышение трансаминаз. 

Длительное время увеличение печени и 
селезенки, повышение трансаминаз расценива-
ли, как НАЖБ. Проводилось лечение: урсосан, 
гептрал внутривенно и в таблетках, симптома-
тическая терапия, без существенного эффекта. 
Однако исследование ферритина (1135 мкг/л) 
вызвало необходимость проведения дифферен-
циального диагноза с НГ. 

Клинический анализ крови: гемоглобинc– 
171 г/л, эритроциты – 5,5×1012/л, лейкоциты – 
4,4×109/л, тромбоциты – 189×109/л, сегментоя-
дерные – 58%, эозинофилы – 1%, лимфоцитыc– 
35%, моноциты – 6%, СОЭ – 6 мм/ч.

Биохимический анализ крови: АСТ – 
86,3 Ед/л, АЛТ – 222,6 Ед/л, общий белок – 80 г/л, 
билирубин : общий – 14,8 мкмоль/л, прямой – 
4,1 мкмоль/л, непрямой – 10,7 мкмоль/л,  креа-
тинин – 80 мкмоль/л, глюкоза – 5,2 ммоль/л, 
мочевая кислота – 7,6 мг/дл, лактатдегидроге-
назаc– 122 Е/Л.

Показатели, отражающие обмен железа в 
сыворотке крови: ферритин – 1135 мкг/л, сыво-
роточное железо – 30,13 мкмоль/л, НТЖ – 70%.

УЗИ сердца: умеренная гипертрофия мио-
карда левого желудочка (ЛЖ), сократительная 
способность миокарда ЛЖ сохранена, диасто-
лическая функция ЛЖ не нарушена.

Осмотрен гематологом. С учетом высокого 
содержания сывороточного железа и ферри-
тина рекомендовано выполнить генетическое 
исследование на НГ. При генетическом иссле-
довании выявлена гомозиготная мутация от-
ветственная за развитие гемохроматоза 1-го 
типаc– Cys282Tyr (C282Y).

Выставлен клинический диагноз: НГ 1-го 
типа, ассоциированный с мутацией Cys282Tyr 
(C282Y) в гомозиготном состоянии. Начато ле-
чение: сеансы гемоэксфузии – 500 мл один раз 
в неделю до достижения уровня ферритина 
50cмкг/л, при сохранении гемоглобина >110 г/л. 
При достижении уровня ферритина <50 мкг/л 
проводят поддерживающие флеботомии каж-
дые 3 мес в том же объеме. 

Клинический осмотр, контроль показа-
телей гемограммы и биохимического анализа 
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крови, показателей обмена железа (НТЖ, фер-
ритина, сывороточного железа) выполняют 
каждые 3 мес. Ремиссия сохраняется.

Клинический анализ крови (апрель 2026 г.): 
гемоглобин – 142 г/л, эритроциты – 4,2×1012/л, 
лейкоциты – 4,3×109/л, тромбоциты – 290×109/л, 
сегментоядерные – 68%, палочкоядерные – 2%, 
лимфоциты – 23%, моноциты – 7%. СОЭ – 
4 мм/ч.

Биохимический анализ крови (апрель 
2026cг.): АСТ – 32 Ед/л, АЛТ – 50,6 Ед/л, общий бе-
лок – 60 г/л, билирубин : общий – 10,6 мкмоль/л, 
прямой – 3,6 мкмоль/л, непрямой – 7,0 мкмоль/л, 
креатинин – 68 мкмоль/л.

Показатели метаболизма железа (апрель 
2026 г.): ферритин – 50 мкг/л, сывороточное 
железо – 20,0 мкмоль/л, НТЖ – 54%.

ОБСУЖДЕНИЕ

В представленных клинических наблюдени-
ях продемонстрированы два типичных, но в то 
же время по-разному манифестировавших слу-
чая НГ 1-го типа, ассоциированного с гомозигот-
ной мутацией C282Y в генеcHFE. Оба пациента – 
мужчины (1980 и 1984 г.р.), что соответствует из-
вестным эпидемиологическим данным о более 
ранней и тяжелой манифестации заболевания 
у мужчин ввиду отсутствия физиологических 
потерь железа с менструациями и лактацией.

Обращает внимание различная «диагно-
стическая траектория» в каждом случае. У па-
циента Л. гиперферритинемия и повышение 
сывороточного железа были впервые обнару-
жены после перенесенной инфекции  COVID-19, 
что первоначально расценивалось как постин-
фекционное состояние. Этот пример иллюстри-
рует, как интеркуррентные заболевания могут 
становиться «триггером» для лабораторного 
обследования, но при этом нередко маскируют 
истинную причину метаболических наруше-
ний. Тот факт, что высокий уровень ферритина 
сохранялся в динамике, послужил основанием 
для исключения вторичной гиперферритине-
мии и проведения молекулярно-генетической 
диагностики.

Во втором наблюдении (пациент Ш.) на 
протяжении длительного времени верифи-
цировался диагноз НАЖБ с явлениями стеа-
тогепатита, что полностью соответствовало 
клинико-лабораторной картине (повышение 
трансаминаз, гепатомегалия, ожирение, дисли-
пидемия). Однако отсутствие стойкого эффекта 
от стандартной гепатопротективной терапии, а 
также выявленный высокий уровень феррити-
на (1135 мкг/л) потребовали пересмотра диа-

гноза. Данный случай демонстрирует, что НГ 
может протекать под «маской» НАЖБ, особен-
но в условиях высокой распространенности ме-
таболического синдрома. Более того, сочетание 
избыточной массы тела и наследственной пе-
регрузки железом, вероятно, потенцирует по-
вреждение гепатоцитов, что клинически про-
являлось более выраженной цитолитической 
активностью (АЛТ – 222,6 Ед/л).

Обращает внимание отсутствие у обоих 
пациентов при первичном обращении класси-
ческих признаков развернутой стадии гемохро-
матоза – «бронзового диабета», артропатии, 
выраженной кардиомиопатии или цирроза пе-
чени. У пациента Ш. обнаружена лишь умерен-
ная гипертрофия миокарда ЛЖ без нарушения 
диастолической функции. Это позволяет рас-
ценить оба случая как выявление заболевания 
на доцирротической стадии, что является кри-
тически важным для прогноза. Своевременно 
начатая флеботомия (с расчетом 7 мл/кг массы 
тела) позволяет предотвратить необратимые 
органные повреждения и достичь продолжи-
тельности жизни, сопоставимой с общей попу-
ляцией.

В то же время представленные наблюде-
ния поднимают важный вопрос о необходи-
мости расширения показаний к скринингу ме-
таболизма железа (ферритин, сывороточное 
железо, НТЖ) у пациентов с персистирующим 
повышением трансаминаз, гепатомегалией, а 
также у лиц с необъяснимой астенией, даже 
при отсутствии классических признаков ге-
мохроматоза. Особую настороженность следу-
ет проявлять у мужчин среднего возраста.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленные клинические наблюдения 
подтверждают, что НГ 1-го типа (HFE-ассоции-
рованный) может м анифестировать под разны-
ми клиническими «масками» – как постинфек-
ционная гиперферритинемия или как вариант 
течения НАЖБ. В обоих случаях заболевание 
было верифицировано на доцирротической 
стадии благодаря определению уровня ферри-
тина и сывороточного железа с последующим 
молекулярно-генетическим тестированием, вы-
явившим гомозиготную мутацию C282Y.

Назначенная патогенетическая терапия 
(регулярные гемоэксфузии) уже на этапе ин-
дукции продемонстрировала свою эффектив-
ность, а поддерживающий режим флеботомий 
позволил достичь стойкой ремиссии с норма-
лизацией показателей обмена железа. Данные 
случаи убедительно показывают, что ключевы-
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ми факторами благоприятного прогноза при 
НГ являются клиническая настороженность 
врачей различных специальностей (гастроэнте-
рологов, терапевтов, гематологов), своевремен-
ная лабораторная диагностика и раннее начало 
элиминационной терапии до развития необра-
тимых органных поражений.

Таким образом, рутинное включение по-
казателей метаболизма железа в диагностиче-
ский минимум при хронических гепатопатиях 
и астенических состояниях у мужчин среднего 
возраста является клинически обоснованным. 
Этическая экспертиза. Публикация исследования 
одобрена на основании решения этического коми-
тета ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 
(протокол №  9/7 от  11.06.2026).
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 Клинико-эпидемиологические особенности течения новой 
коронавирусной инфекции у детей (обзор литературы)

Татьяна Анатольевна Долгих, Елена Борисовна Романцова

 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Амурская 
государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Благовещенск, 
Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Актуальность. Пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19) была официально объ-
явленная Всемирной организацией здравоохранения 11 марта 2020 г., затронув все возрастные 
группы населения. Несмотря на более легкое течение заболевания у детей, системный характер 
поражений и риск развития тяжелых осложнений требуют непрерывного изучения клинико-э-
пидемиологических характеристик инфекции у данной категории пациентов для совершен-
ствования методов профилактики и терапии.
Цель обзора – систематизация и анализ российских и зарубежных данных о динамике эпи-
демического процесса, клинической эволюции и характере полиорганных поражений у детей.
М атериал и методы. Проведен поиск российских и зарубежных работ в PubMed, Medline, 
CyberLeninka, eLibrary.ru, соответствующих теме, цели обзора и ключевым словам: «новая коро-
навирусная инфекция COVID-19», «дети», «эпидемиология», «клиническая картина», «осложнения».
Основные положения обзора. По состоянию на 8 марта 2026 г. в России зафиксировано 
24 901 467 случаев COVID-19 при 404 290 летальных исходах. В Амурской области пик заболе-
ваемости пришелся на 2022 г. (72 387 случаев), при этом отмечено увеличение пациентов среди 
детей: с 10% в 2020 г. до 17,8% в 2022 г. Установлено снижение доли вирусных пневмоний (с 22% 
в 2021 г. до 4,6% в период доминирования Омикрона) и превалирование легких респираторных 
форм (>93%). Выявлен гетерогенный характер неврологических нарушений (нейротоксикоз в 
11,6% случаев у детей раннего возраста, полинейропатии в 46,5% у школьников) и кардиальных 
осложнений (миокардиты у 45,8% пациентов). Почки определены как ключевой орган-мишень. 
Частота острого почечного повреждения в отделениях реанимации и интенсивной терапии 
достигает 20–30%. Описаны риски формирования кист и хронической болезни почек в пост-
ковидный период. Показано, что летальность в детском возрасте детерминируется степенью 
полиорганной дисфункции (шкала pSOFA ≥5,6 балла), при этом выживаемость детей на искус-
ственной вентиляции легких (73,4%) выше, чем в старших возрастных группах.
Заключение. Волнообразный характер пандемии со сменой геновариантов SARS-CoV-2 при-
вел к росту вовлеченности детского населения при сохранении риска серьезных органных по-
ражений. Полученные данные обосновывают необходимость междисциплинарного подхода с 
участием медицинских специалистов различного профиля, а также проведения долгосрочного 
мониторинга для оценки отдаленных последствий перенесенной инфекции.

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция; COVID-19; дети; эпидемиология; клиническая 
картина; осложнения; пандемия
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Cli nical and Epidemiological Features of the Novel Coronavirus 
Infection in Children (Literature Review)

Tat yana А. Dolgikh, Elena В. Romantsova

Amur State Medical Academy, Blagoveshchensk, Russia

ABSTRACT

Background. The World Health Organization offi  cially declared the COVID-19 pandemic on March 11, 
2020, affecting all age groups. Despite a milder course in children, the systemic nature of the lesions 
and the risk of severe complications necessitate continuous study of the clinical and epidemiological 
characteristics of the infection in this patient category to improve prevention and therapy methods.
Objective: to systematize and analyze Russian and international data on the dynamics of the epidemic 
process, clinical evolution, and pattern of multiorgan involvement in children.
Materials and methods. A search of Russian and international publications was conducted in PubMed, 
Medline, CyberLeninka, and  eLibrary.ru, relevant to the topic, review objective, and keywords: “novel 
coronavirus infection COVID-19”, “children”, “epidemiology”, “clinical picture”, “complications”.
Key fi ndings of the review. As of March 8, 2026, Russia had recorded 24 .901 .467 COVID-19 cases 
with 404 .290 deaths. In the Amur Region, the incidence peaked in 2022 (72 .387 cases), with a shift in 
morbidity structure towards children: from 10% in 2020 to 17.8% in 2022. A decrease in the proportion 
of viral pneumonia (from 22% in 2021 to 4.6% during Omicron dominance) and a predominance 
of mild respiratory forms (>93%) were observed. A heterogeneous pattern of neurological disorders 
(neurotoxicosis in 11.6% of young children, polyneuropathy in 46.5% of school-age children) and cardiac 
complications (myocarditis in 45.8% of patients) was identifi ed. The kidneys are defi ned as a key target 
organ. The frequency of acute kidney injury in intensive care units reaches 20–30%. Risks of cyst 
formation and chronic kidney disease in the post-COVID period are described. Mortality in childhood 
is determined by the degree of multiorgan dysfunction (pSOFA score ≥5.6), while the survival rate of 
children on mechanical ventilation (73.4%) is higher than in older age groups.
Conclusion. The wave-like course of the pandemic with changing SARS-CoV-2 genetic variants led 
to increased pediatric involvement while maintaining the risk of serious organ damage. The data 
obtained justify the need for a multidisciplinary approach involving medical specialists from various 
fi elds, as well as long-term monitoring to assess the long-term consequences of the infection.

Keywords: novel coronavirus infection; COVID-19; children; epidemiology; clinical picture; complications; 
pandemic
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ВВЕДЕНИЕ

Глобальные и национальные аспекты 
пандемии COVID-19

Первые сообщения о случаях респиратор-
ных заболеваний с неясным этиологическим 
фактором, зафиксированные в Китайской На-
родной Республике (город Ухань) в конце 2019 г., 
стали отправной точкой глобального кризиса 
здравоохранения. Впоследствии данные случаи 
были идентифицированы как новая коронави-
русная инфекция (НКИ) COVID-19, вызванная 
вирусом SARS-CoV-2 [1]. 

Масштаб распространения патогена при-
вел к тому, что 11 марта 2020 г. Всемирная 
организация здравоохранения официально 
объявила о начале пандемии [2]. Это событие 
не только изменило привычный уклад жизни 
населения во всем мире, но и стимулировало 
масштабные исследования по разным направ-
лениям данной патологии [1, 3]. 

Первосте пенной задачей современной ме-
дицинской науки остается системное и непре-
рывное исследование клинико-эпидемиологи-
ческих характеристик НКИ, а также создание 
новых методов профилактики и терапии [3]. 
Пандемия затронула все без исключения соци-
альные и возрастные группы, вызвав значитель-
ное снижение качества жизни населения [4]. 
Первый случай вовлечения в эпидемический 
процесс пациента детского возраста был за-
фиксирован уже в начале 2020 г. [5]. Согласно 
наблюдениям российских и мировых экспертов, 
показатели заболеваемости НКИ в педиатри-
ческой популяции остаются достоверно более 

низкими по сравнению со взрослым населени-
ем. Кроме того, для детей характерно преи-
мущественно легкое течение заболевания [6], 
что на начальных этапах пандемии обусловило 
меньшую степень изученности данной нозоло-
гической формы1 [7–9]. 

По состоянию на 8 марта 2026 г. в Российс-
кой Федерации зарегистрировано 24 901 467 под-
твержденных случаев НКИ. Суммарное количе-
ство летальных исходов достигло 404 290 случаев. 
Динамика распространения инфекции в стране 
характеризовалась прохождением критических 
порогов. 10 сентября 2022 г. общее количество 
заболевших в России впервые превысило отмет-
ку в 20 млн человек [10–12]. В глобальном мас-
штабе в тот же период количество лабораторно 
подтвержденных диагнозов достигло 703 916 077, 
а смертей – 7 003 859 [12]. В международном 
рейтинге Россия стабильно занимает 8–10-е ме-
сто по суммарному числу зарегистрированных 
случаев COVID-19, уступая Соединенным Шта-
там Америки, Индии и Франции [12, 13].

Цель исследования – систематизация и 
анализ российских и зарубежных данных о ди-
намике эпидемического процесса, клинической 
эволюции и характере полиорганных пораже-
ний у детей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен поиск российских и зарубежных 
работ в базах данных PubMed, CyberLeninka.ru и 

   1 Самитова Э.Р. Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) у 
детей: эпидемиологические, клинико-патогенетические осо-
бенности, тактика диагностики и лечения: автореф. дис. д-ра 
мед. наук: 3.1.22; 3.2.2. Москва, 2024. 48 с.
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научных электронных библиотеках eLibrary.ru, 
medline.ru, соответствующих теме, цели обзо-
ра и ключевым словам: «новая коронавирусная 
инфекция COVID-19», «дети», «эпидемиология», 
«клиническая картина», «осложнения».

РЕЗУЛЬТАТЫ

Эпидемиологические закономерности 
в Амурской области

За период 2020–2024 гг. в России интен-
сивный показатель заболеваемости составил 
18 826,31 на 100 тыс. населения (абсолютное ко-
личество – 27 512 858 случаев) [14]. В Амурской 
области за аналогичный период официально за-
регистрировано 137 984 случая [15]. Пик инциден-
тности в стране пришелся на 2022 г., когда было 
выявлено 12,1 млн случаев (8 296,77 на 100 тыс. 
населения). В последующие 2023–2024 гг. 
наблюдалось резкое снижение интенсивности 
эпидемического процесса до 2,07 и 1,13 млн 
случаев соответственно [14, 16–19].

Внутригодовая динамика заболеваемости 
отличалась выраженной волнообразностью, 
что напрямую коррелировало с появлением и 
распространением новых геновариантов виру-
са SARS-CoV-2 – Альфа, Дельта, Омикрон и его 
сублиний. Анализ государственных докладов 
«О состоянии санитарно-эпидемиологическо-
го благополучия населения в России» позво-
лил установить, что в период 2020–2024 гг. в 
возрастной структуре преобладало взрослое 
население (30–64 года), составлявшее 54–56% 
ежегодно. Доля лиц старше 65 лет варьирова-
ла от 19 до 25%. В педиатрической структуре 
наиболее уязвимой и значимой группой оказа-
лись школьники в возрасте 7–14 лет, на долю 
которых в среднем приходилось 5,2% случаев 
[14, 16–19]. 

В Амурской области первый случай 
COVID-19 датируется 27 марта 2020 г., был заве-
зен из Марокко. К концу 2020 г. в регионе выя-
вили 16 004 случаев (2025,7 на 100 тыс.). В 2022 г., 
вследствие циркуляции линии Омикрон, по-
казатель достиг  максимума – 72 387 случаев 
(9370,18 на 100 тыс.), что на 82,7% превысило 
уровень 2021 г. В постпандемийный период 
(2023–2024 гг.) фиксировалось снижение до 8020 
(1060,57 на 100 тыс.) и 3004 случаев (400,49 на 
100 тыс.) соответственно. Возрастная струк-
тура в области характеризовалась постепен-
ным смещением заболеваемости: если в 2020 г. 
вклад пациентов детского составлял 10%, то к 
2022 г. он увеличился до 17,8%, сохраняясь на 
уровне 17,1–17,5 % в 2023–2024 гг. [15, 20–23].

Территориальное распределение случаев 
внутри Амурской области показало, что >60% 
заболевших локализованы в крупных городах 
(Благовещенск, Свободный, Тында) и прилегаю-
щих районах (Благовещенский, Тамбовский, 
Ивановский). В период 2022–2024 гг. превыше-
ние среднеобластных показателей отмечалось 
в Константиновском, Ромненском, Михайлов-
ском, Мазановском районах и городе Шима-
новске [15, 22, 23].

Клиническая характеристика и возрастные 
особенности течения НКИ у детей

Клинический профиль НКИ в России пре-
терпевал существенные изменения парал-
лельно с мутационной изменчивостью вируса. 
В 2021 г. удельный вес пневмоний достигал 22% 
всех зарегистрированных случаев, однако в пе-
риод доминирования варианта Омикрон этот 
показатель снизился до 4,6%. Одновременно с 
этим возросла доля легких и среднетяжелых 
форм, при сокращении доли тяжелого течения 
до 1,1% (в сравнении с 3,4% в 2020 г.) [14, 16–19].

У детей Амурской области в 2020–2024 гг. 
доминировали поражения дыхательной систе-
мы по типу острых респираторных вирусных 
инфекций (67,6–73,3% случаев). Доля пневмо-
ний в педиатрической популяции также имела 
тенденцию к снижению: с 9,9% в 2020 г. до 3,1% в 
2022 г. При этом в 2023 г. отмечен рост субклини-
ческих (бессимптомных) форм до 2,3%, что свя-
зано с активным скринингом и биологическими 
особенностями новых сублиний Омикрона [15, 
20–23]. Максимальные показатели заболевае-
мости среди детей 0–17 лет в России были за-
фиксированы в 2022cг. (6 243,98 на 100 тыс.), что 
в 2 раза превысило значения 2021 г. [17, 18].

Важным аспектом является возрастное 
распределение. На примере Москвы (2020) 
установлено, что средний возраст заболевшего 
ребенка составляет 8 лет. Структура распреде-
лилась следующим образом: дети до 1 года – 
7,3%, от 1 до 3 лет – 10,3%, от 3 до 10 лет – 38%, 
старше 10 лет – 44,4% [24, 25]. В исследованиях, 
проведенных в Китайской Народной Республи-
ке (2020–2023 гг.), подтверждается превалиро-
вание возрастной группы 5–10 лет (34,6%) и па-
циентов мужского пола (63,29%) [26].

Поражения нервной, сердечно-сосудистой, 
кожной и иммунной систем при COVID-19 

у детей

Поражения нервной системы при НКИ в 
детском возрасте носят гетерогенный харак-
тер. Патогенез нарушений связан с нейротроп-
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ностью вируса SARS-CoV-2, гипоксемией и 
«цитокиновым штормом». У детей до 3 лет в 
11,6% случаев диагностируется нейротоксикоз. 
У пациентов школьного возраста преоблада-
ют полинейропатии (46,5%), при этом в 27,9% 
случаев они носят периферический характер, 
а в 18,6% – сенсорный. Описаны критические 
поражения, такие как синдром Гийена–Барре 
и острые инсульты, верификация которых тре-
бует обязательного проведения магнитно-резо-
нансной томографии [26–28].

Согласно данным ретроспективного иссле-
дования, проведенного на базе инфекционного 
стационара г. Омска, кардиальная патология 
регистрируется реже – в среднем у 3,3% госпи-
тализированных детей. Основными формами 
поражения выступают миокардиты (45,8%), пе-
рикардиты (33,3%) и миоперикардиты (20,8%). 
Наибольшему риску подвержены мальчики 
старше 10 лет с отягощенным коморбидным 
фоном [29].

Дерматологические проявления (от 0,2 до 
20,4%) включают пятнисто-папулезные экзан-
темы и специфические перниоподобные пора-
жения («ковидные пальцы»), характерные для 
подростков [30–33]. Особое место в структуре 
осложнений занимает мультисистемный вос-
палительный синдром (MIS-C) у детей, разви-
вающийся через 2–6 нед после острой фазы. 
В Москве его частота составила 1,3% всех слу-
чаев COVID-19 у детей, причем пик тяжелых 
форм приходился на вторую и третью волны 
пандемии в 2020–2022 гг.2 [34, 36].

Анализ поражений почек при НКИ 
в педиатрической практике

Согласно результатам многочисленных от-
ечественных и зарубежных исследований, поч-
ки выступают одними из ключевых органов-ми-
шеней SARS-CoV-2. Это обусловлено не только 
системными нарушениями гомеостаза, но и 
прямым повреждающим действием вируса. Ча-
стота развития острого почечного повреждения 
(ОПП) у госпитализированных детей варьирует 
в широких пределах – от единичных процентов 
в общей популяции до 20–30% и выше среди 
пациентов ОРИТ. Наивысшие риски развития 
ОПП ассоциированы с наличием MIS-C, септи-
ческого шока, а также необходимостью прове-
дения инвазивной искусственной вентиляции 
легких и вазопрессорной поддержки [36–38].

2 Самитова Э.Р. Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) у 
детей: эпидемиологические, клинико-патогенетические осо-
бенности, тактика диагностики и лечения: автореф. дис. д-ра 
мед. наук: 3.1.22; 3.2.2. Москва, 2024. 48 с.

Клинический спектр почечных нарушений 
при COVID-19 крайне разнообразен. Даже при 
отсутствии критериев ОПП, у значительной ча-
сти детей выявляются изменения в анализах 
мочи. К ним относятся микроальбуминурия, 
протеинурия различной степени выраженности 
и микрогематурия. Также нередко фиксирует-
ся транзиторное снижение скорости клубочко-
вой фильтрации, что требует тщательного ди-
намического наблюдения. Зарубежные данные 
свидетельствуют, что развитие почечной недо-
статочности является критическим фактором, 
тесно связанным с высокими показателями ле-
тальности [39]. 

Исследователи подчеркивают, что состоя-
ние почек служит одним из ведущих прогно-
стических индикаторов выживаемости при 
COVID-19 [40]. У детей, имеющих исходную 
почечную патологию (например, гломеруло-
нефриты) или генетически детерминирован-
ные состояния (включая поликистоз почек), 
воздействие вируса SARS-CoV-2 провоцирует 
резкое утяжеление основного процесса. Отме-
чается ускорение темпов склерозирования и 
структурных изменений паренхимы. В постко-
видном периоде описано увеличение частоты 
выявления идиопатических кист почек, что мо-
жет быть следствием патологического ремоде-
лирования ткани под воздействием вирусных 
агентов [41].

Долгосрочные последствия НКИ для мо-
чевыделительной системы у детей остаются 
предметом активных дискуссий. Наблюдения 
указывают на сохранение протеинурии и сни-
жение функции почек у ряда пациентов в те-
чение 6–12 мес после выписки. Это формирует 
повышенный риск развития новых случаев хро-
нической болезни почек, особенно у тех детей, 
которые перенесли тяжелые формы инфекции 
или MIS-C [42].

Прогностические факторы и показатели 
выживаемости

В отличие от взрослых, детская смертность 
определяется прежде всего степенью полиор-
ганной дисфункции, а не возрастом пациента. 
Мультицентровые исследования в России по-
казали, что дети с крайне тяжелым течением 
инфекции, находящиеся на искусственной вен-
тиляции легких, имеют более благоприятный 
прогноз (выживаемость 73,4%), чем взрослые в 
аналогичном состоянии [43]. 

Ключевыми предикторами летальности и 
неблагоприятного прогноза установлены: недо-
статочность функционирования 2 и более си-
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стем организма; наличие ОПП; оценка по шка-
ле pSOFA ≥5,6 балла. Отягощающим фактором 
выступают сопутствующие патологии: органи-
ческие поражения центральной нервной систе-
мы увеличивают риск неблагоприятного исхода 
в 3 раза, анемия выявляется у 49,5% тяжелых 
больных раннего возраста, а иммунодефицит-
ные состояния – у 11,4% подростков [43, 44].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Эпидемиологические особенности НКИ у 
детей в период 2020–2024 гг. характеризуются 
волнообразным процессом с пиком вовлечен-
ности детского населения в 2022 г. Несмотря 
на преобладание легких форм течения, риск 
развития серьезных органных поражений – в 
первую очередь почечных, неврологических и 
кардиальных – остается значительным. 

Полученные данные подтверждают необ-
ходимость междисциплинарного подхода в ле-
чении детей с  COVID-19, обязательного участия 
профильных специалистов (нефрологов, невро-
логов, кардиологов) и проведения долгосрочно-
го клинико-эпидемиологического мониторинга 
для оценки отдаленных последствий перене-
сенной инфекции.
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 Синдром Ормонда: этиология, патогенез, диагностика и лечение 
(в помощь практикующему врачу)

 Всеволод Владимирович Скворцов,  Александр Алексеевич Чурюмов

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Волгоградский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Волгоград, 
Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Синдром Ормонда – редкое и малоизвестное заболевание, которое характеризуется развитием 
воспалительного процесса неспецифического характера в жировой клетчатке забрюшинного 
пространства с образованием плотной фибротической ткани. 
Цель – осветить вопросы эт иологии, патогенеза, диагностики и лечения си ндрома Ормонда.
Причины данной патологии продолжают активно обсуждаться в научной литературе. Установ-
лено, что этиологические факторы провоцируют иммунный ответ, что приводит к поражению 
брюшины, а затем к фиброзу. Основным патогенетическим триггером является повышенная 
экспрессия комплекса IgG4 плазматическими клетками. Кроме того, заболевание может быть 
генетическим или вторичным.
Способность мимикрировать под другие заболевания, а также продолжительное латентное те-
чение синдрома Ормонда затрудняют диагностику. Важно вовремя распознать заболевание и 
подобрать оптимальное лечение, так как поздняя диагностика всегда сопряжена с развитием 
необратимых склеротических изменений в забрюшинной клетчатке с компрессией трубчатых 
структур. 
Учитывая трудности первичной диагностики и ряд других нерешенных вопросов, необходимо 
дальнейшее изучение и разработка стандартов ведения пациентов с синдромом Ормонда.

Ключевые слова: ретроперитонеальный фиброз; болезнь Ормонда; механизмы развития; сим-
птомы; диагностика; лечение
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Or mond’s Syndrome: Etiology, Pathogenesis, Diagnosis, 
and Treatment (A Guide for the Practicing Physician)

Vse volod V. Skvortsov,  Alexander A. Churyumov

Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

ABSTRACT

Ormond’s syndrome is a rare and little-known disease characterized by nonspecifi c infl ammation in 
the retroperitoneal adipose tissue, leading to the formation of dense fi brous tissue.
The aim is to highlight the etiology, pathogenesis, diagnosis, and treatment of Ormond’s syndrome.
The causes of this pathology continue to be actively discussed in the scientifi c literature. It has 
been established that etiological factors provoke an immune response, which leads to damage to the 
peritoneum, and then to fi brosis. The main pathogenetic trigger is the increased expression of the IgG4 
complex by plasma cells. In addition, the disease may be genetic or secondary.
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Its ability to mimic other diseases and its prolonged latent course make diagnosis diffi  cult. It is 
essential to recognize the disease in time and select optimal treatment, because delayed diagnosis 
invariably leads to irreversible sclerotic changes in the retroperitoneal tissue with compression of 
tubular structures. 
Given the diffi  culties of primary diagnosis and a number of other unresolved issues, it is necessary to 
further study and develop standards for the management of patients with Ormond's syndrome.

Keywords: retroperitoneal fi brosis; Ormond’s disease; mechanisms of development; symptoms; diagnosis; 
treatment
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полую вену, вследствие чего развивается про-
грессирующее нарушение функции почек. На-
рушение проходимости мочеточников является 
следствием сдавления их фиброзной тканью, 
наряду с чем возникает почечная недостаточ-
ность, а также одно- или двусторонний гидро-
уретронефроз. Все это определяет клинические 
проявления и исход заболевания. 

Данная патология стала известна благода-
ря J. K. Ormond, который в 1948 г. описал гидроу-
ретронефроз, возникший по причине обструк-

ВВЕДЕНИЕ 

Идиопатический забрюшинный фиброз, 
также известный как болезнь Ормонда, ретро-
перитонеальный фиброз (РПФ), – редкое забо-
левание, которое характеризуется развитием 
неспецифического воспалительного процесса 
в забрюшинной клетчатке, наличием очага 
фиброзной ткани, окружающей аорту и под-
вздошные артерии. Зачастую воспалительный 
процесс также распространяется на соседние 
структуры, а именно мочеточники и нижнюю 
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ции мочеточника в результате забрюшинного 
воспалительного образования. Забрюшинный 
фиброз в целом является редким заболевани-
ем с предполагаемой частотой около 1,38 на 
100 тыс. Из них 70% случаев данного заболева-
ния – идиопатические. Вторичная форма РПФ 
встречается в 30% и обусловлена возникнове-
нием разных патологических процессов в за-
брюшинной клетчатке (травма мочеточника, 
инфекция, злокачественные опухоли, предше-
ствующие хирургические вмешательства), а 
также в результате гемиламинэктомии, луче-
вой терапии и химиотерапии, гипотиреоза.

ЭТИОЛОГИЯ

РПФ является видом мезенхимопатииc– 
неспецифического фибросклеротического 
процесса, развивающегося в клетчаточных 
соединительнотканных пространствах, чаще 
всего в забрюшинном. РПФ характеризуется 
затрудненным и прогрессирующим дренажом 
мочи из почечной лоханки в мочевыводящие 
пути из-за внепочечной ретроперитонеальной 
фиброзной ткани. Этот синдром приводит 
к обструкции мочевыводящих путей, уре-
тральному сдавлению и даже повреждению 
почек.

Этиология синдрома Ормонда недостаточ-
но изучена. Возникновение данного синдрома 
связывают с хроническими воспалительными 
процессами в ретроперитонеальном простран-
стве. 

Развитие РПФ может быть связано с 
хроническим воспалительным процессом, ау-
тоиммунными нарушениями, генетической 
предрасположенностью. Нередко развитие 
синдрома Ормонда связывают с хирургиче-
скими вмешательствами и травмами. Травмы 
или операции в области почек и ретроперито-
неального про странства могут способствовать 
развитию фиброза и, следовательно, синдро-
ма Ормонда.

Причиной развития РПФ может служить 
онкологические заболевания (саркома, лим-
фома), лучевая терапия, ретроперитонеальное 
кровоизлияние и хронические воспалительные 
заболевания печени [1].  Также была установле-
на связь развития РПФ с побочным эффектом 
от длительного приема лекарственных средств, 
в частности больших доз некоторых антибио-
тиков, например, эрготамина. Возникаю щая в 
забрюшинной клетчатке экстравазация мочи, 
содержащая производные некоторых лекар-
ственных средств, способствует развитию син-
дрома Ормонда [2].

ПАТОГЕНЕЗ

Развитие синдрома Ормонда связано пре-
жде всего с хроническим воспалительным про-
цессом в ретроперитонеальном пространстве и 
фиброзом тканей. Выделяют идиопатический 
РПФ, который связан с аутоиммунными меха-
низмами и вторичный РПФ.

Существует несколько теорий возникнове-
ния данного синдрома.

Воспалительная теория, согласно которой 
многие случаи ассоциированы с развитием 
хронического воспаления в ретроперитоне-
альном пространстве. Этот воспалительный 
процесс может быть вызван инфекцией, ауто-
иммунными реакциями или другими фактора-
ми, что приводит к образованию фиброзной 
ткани.

Аутоиммунная теория предполагает, что 
неспецифическое воспаление в забрюшинной 
клетчатке с образованием плотной фиброзной 
ткани возникает в результате аутоиммунных 
нарушений организма. Идиопатический РПФ 
может быть ассоциирован с IgG4, определение 
которого необходимо в диагностике.

Считается, что в патогенезе РПФ лежит 
многофакторность развития заболевания [1]. 

ДИАГНОСТИКА

Диагностика РПФ – сложная и трудная 
задача, так как он обладает полиморфизмом 
проявлений. Клиническая оценка, изучение 
истории болезни, лабораторные тесты и визу-
ализирующие исследования важны, но часто 
неудовлетворительны, именно поэтому золо-
тым стандартом диагностики является гисто-
логическое исследование биоптата. Оно обяза-
тельно для выявления чувствительных IgG4, а 
также необходимо для исключения опухолевых 
процессов в забрюшинном пространстве. Учи-
тывая неопределенность симптоматики, у па-
циентов часто ошибочно диагностируется об-
структивный гидронефроз [3].

Как правило, при первоначальном обсле-
довании пациента проводится лабораторное 
обследование, а также первичное ультразвуко-
вое исследование почек, если пациент жалует-
ся на боль в боку. 

Лабораторные данные могут варьировать-
ся, никакие гематологические или биохимиче-
ские отклонения не являются специфичными 
для данной патологии. Часто обнаруживается 
повышение концентрации креатинина и азота 
мочевины в крови в зависимости от наличия 
и степени обструкции мочеточника. Скорость 
оседания эритроцитов (СОЭ) и С-реактивный 
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белок (CRP) повышены у половины-двух третей 
пациентов. Также может наблюдаться анемия, 
вероятно, связанная с почечной недостаточно-
стью и хроническим воспалением. Ультразву-
ковое исследование почек часто выявляет пло-
хо очерченную периаортальную массу, которая 
обычно гипоэхогенна и может быть связана с 
гидронефрозом [2].

Гистологически идиопатический РПФ со-
стоит из фиброзной ткани и хронического 
воспаления. Наблюдается диффузная инфиль-
трация фиброзной ткани многочисленными 
лимфоцитами, плазматическими клетками и 
макрофагами. Особенности РПФ включают 
значительную плотность плазматических кле-
ток (>10%), сториформный фиброз, эозино-
фильную инфильтрацию и облитерирующий 
флебит [4].

Для подтверждения диагноза РПФ в насто-
ящее время применяют внутривенную урогра-
фию, которая позволяет выделять триаду сим-
птомов, указывающую на присутствие данно-
го заболевания: гидронефроз с расширенным 
извилистым верхним сегментом мочеточника; 
медиальная девиация мочеточника и наружная 
компрессия мочеточника [5].

Важным вопросом является дифференци-
альная диагностика идиопатического варианта 
РПФ и лимфомы забрюшинного пространства 
в силу разных подходов к лечению и прогно-
зу. Для злокачественного процесса в ретропе-
ритонеальном пространстве характерным яв-
ляется смещение аорты и нижней полой вены 
кпереди за счет увеличения лимфатических 
узлов, супраренальное и параренальное рас-
пространение. При идиопатическом РПФ более 
характерными признаками являются располо-
жение фиброзных масс спереди и латеральнее 
крупных сосудов, распространение процесса в 
малый таз, а также медиальное смещение мо-
четочников. Однако информативность данных 
критериев не абсолютна и нередко встречают-
ся исключения [6].

ЛЕЧЕНИЕ

После постановки диагноза ОПП, либо на 
основании рентгенологических данных, либо 
подтвержденного биопсией, в качестве первич-
ного лечения используется стероидная терапия 
(дексаметазон, преднизолон). Применение та-
кого вида терапии помогает достигнуть устра-
нения боли и конституциональных симптомов 
в течение нескольких дней после начала лече-
ния, а также быстрого снижения СОЭ и улучше-

ния диуреза. Дозировки и продолжительность 
стероидной терапии значительно различаются, 
но большинство схем лечения начинаются с 
начальной дозы 60 мг в день в пересчете на 
преднизолон, в дальнейшем сниженной до 5 мг 
в день [2].

Глюкокортикоиды являются препаратами 
первой линии также и для лечения поражений 
почек, связанных с РПФ, с начальной дозой 
преднизолона 0,6 мг/кг/сут. Реакция на глюко-
кортикоиды обычно хорошая. Однако не всег-
да ожидается полное восстановление функции 
почек [7].

Также на начальных стадиях развития 
синдром поддается лечению иммуносупрессор-
ными препаратами, такими как азатиоприн, на 
фоне дренирования почек мочеточниковыми 
стентами. Полезность иммуносупрессантов в 
качестве препаратов первой линии неясна, и 
многие авторы рекомендуют их использовать 
в качестве стероидосберегающих средств для 
поддержания ремиссии у пациентов с рефрак-
терным или осложненным заболеванием [7].  

При необходимости применяется проти-
вовоспалительная, антибактериальная, дезин-
токсикационная, симптоматическая терапия. 
Однако в случаях, когда заболевание диагно-
стируется на стадии двустороннего гидроуре-
теронефроза и развития почечной недоста-
точности, только хирургическое вмешатель-
ство, направленное на восстановление оттока 
мочи из почек и функции почек, позволяет 
спасти пациента [6]. Оно заключается в осво-
бождении мочеточника от фиброзной оболоч-
ки, удалении его от воспалительного процесса 
путем интраперитонеализации и восстановле-
нии хорошего кровоснабжения путем наложе-
ния сальника [8].

Мониторинг реакции на лечение включает 
измерение уровня СРБ, СОЭ и функции почек 
каждые 4 –8 нед . Однако даже при нормальных 
значениях СРБ и СОЭ может произойти реци-
див. Поэтому важно осуществлять контроль с 
помощью визуализации каждые 3–6 мес , а как 
только заболевание стабилизируется – ежегод-
но. 

Методы визуализации включают магнитно-
резонансную томографию (МРТ), компьютер-
ную томографию (КТ) и позитронно-эмиссион-
ную томографию (ПЭТ), совмещенную с ком-
пьютерной томографией. F-FDG-ПЭТ может 
использоваться для оценки остаточной мета-
болической активности, важной для последую-
щего наблюдения [9, 10].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Болезнь Ормонда является редким забо-
леванием, именно поэтому необходимо его 
дальнейшее изучение и разработка стандар-
тов ведения пациентов с данной патологией. 
Способность мимикрировать под другие забо-
левания, а также продолжительное латентное 
течение создает предпосылки для затруднений 
в диагностике. В настоящее время диагностика 
осуществляется с помощью таких инструмен-
тальных методов как КТ, МРТ или ультразву-
кового исследования. Данные методы играют 
значительную роль при оценке степени и ди-
намики течения заболевания. Наиболее ин-
формативным диагностическим методом для 
болезни Ормонда считают МСКТ с введением 
контрастного вещества и МРТ, которые взаим-
но дополняют друг друга. Все это дает возмож-
ность диагностировать РПФ на ранних стади-
ях, что позволяет проведение консервативной 
иммуносупрессивной терапии в максимально 
ранние сроки с положительной динамикой, а 
именно допускает предотвращение развития 
необратимого фиброза. 

Однако у некоторых больных постановка 
диагноза РПФ возможна лишь при проведении 
биопсии фиброзной ткани в результате слу-
чайной находки или при подозрении на дан-
ный патологический процесс во время опера-
ции. Именно поэтому большое значение в ди-
агностике данного заболевания приходится на 
личный опыт врача и его осведомленность о 
возможности данной патологии. Специалисту 
необходимо вовремя распознать заболевание и 
подобрать оптимальное лечение, так как позд-
няя диагностика этого синдрома всегда чрева-
та развитием необратимых склеротических из-
менений в забрюшинной клетчатке с компрес-
сией трубчатых структур.
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30 марта 2026 г. исполнилось 85 лет со 
дня рождения доктора медицинских наук, 
Заслуженного врача Российской Федерации, 
профессора Виктора Петровича Гордиенко. 

Он родился в городе Уссурийске При-
морского края в семье военнослужащего. Его 
родители – Людмила Семеновна и Петр Да-
ниловичc– мечтали дать детям самое лучшее 
образование, чтобы они смогли получить про-
фессию, важную для людей. Вот почему Вик-
тор Петрович и его младший брат Сергей стали 
студентами Благовещенского государственного 
медицинского института (ныне – ФГБОУ ВО 
«Амурская государственная медицинская ака-
демия» Минздрава России).

В.П.c Гордиенко поступил на первый курс 
в 1959 г. Уже в студенчестве будущего врача 
интересовали современные методы диагности-
ки серьезных заболеваний. После окончания 
института он был принят в клиническую ор-
динатуру на курс рентгенологии и радиологии 
(1967). Получив специальность врача рентгено-
лога-радиолога, начал работать на курсе рент-
генологии и радиологии под руководством до-
цента В.Д.cМозгина. 

Молодой преподаватель с первых дней ра-
боты в академическом коллективе включился 
в эпидемиологические исследования по рас-
пространенной в тот период уровской болезни. 
Результаты поиска завершились диссертацией 
на соискание ученой степени кандидата меди-
цинских наук «Уровская болезнь в эндемичном 
районе Амурской области» (1973). 

Виктор Петрович активно занимался и за-
нимается педагогической и научно-практиче-
ской деятельностью. Ректор института, профес-
сор М.Т. Луценко, в 1997 г. назначил молодого 
инициативного преподавателя деканом вновь 
набранного курса. Виктор Петрович успешно 
исполнял обязанности наставника курса, вос-
питывая в подопечных не только профессиона-
лизм, но и замечательные человеческие каче-
ства. Выпускники до сегодняшнего дня сохра-
няют связь со своим деканом, став  отличными  
врачами, руководителями лечебных учрежде-
ний и ведомств. 

СОБЫТИЯ АКАДЕМИИ 

Служение медицине и долгу: к 85-летию профессора 
Виктора Петровича Гордиенко

В.П.c Гордиенко продолжает успешно со-
вмещать работу на кафедре с администра-
тивной деятельностью в Академии: с 1991 по 
1993 г. – декан института, а с 1993 по 2004 г.c– 
проректор по учебной работе. В течение 
10 лет был ответственным секретарем прием-
ной комиссии института. Возглавляя учебно-
методическую работу, выстраивал согласован-
ную политику взаимодействия учебного отде-
ла, деканатов, кафедр. Вуз успешно прошел в 
тот период времени комплексную проверку, 
адаптацию рабочих программ дисциплин к но-
вым федеральным требованиям. 

В 1978 г. В.П.c Гордиенко было присвоено 
ученое звание доцента. А в 1988 г. в его жизни 
произошло знаменательное событие – назна-
чение на заведование кафедрой онкологии с 
курсом рентген-радиологии (в настоящее вре-
мя – кафедра лучевой диагностики, лучевой 
терапии с курсом онкологии). 

Серьезную научную поддержку Виктор Пе-
трович получил при совместной работе с заве-
дующим кафедрой травматологии, проректо-
ром по научной работе А.П.c Барабашом. Этот 
симбиоз завершился написанием докторской 
диссертации на тему «Диагностика и оценка 
репаративного остеогенеза при переломах и де-
фектах длинных костей в процессе адаптации 
человека к условиям среды обитания» (1994). 
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Под руководством Виктора Петровича в 
дальнейшем были защищены диссертации на 
соискание научной степени кандидата меди-
цинских наук: «Ортопедическая реабилитация 
больных с дефектом длинных костей нижних 
конечностей» (Ю.А.cБарабаш, 1997), «Клинико-
эпидемиологические особенности ДГГ и РМЖ 
у мужчин в процессе адаптации к условиям 
среды обитания» (А.А.cМельников, 2005), «Осо-
бенности циркадных ритмов гипофизарно-
тиреоидной системы у больных бронхиальной 
астмой» (О.Е.cФедик, 2006). 

Виктор Петрович в качестве научного кон-
сультанта  подготовил к защите докторскую 
диссертации Ю.А.c Барабаш «Оптимизация и 
стимуляция процессов остеорепарации при хи-
рургическом лечении переломов длинных ко-
стей и их последствий» (2001). 

Свою научную деятельность он постоянно 
совмещал с работой в практическом здравоох-
ранении, онкологическом диспансере. Курируя 
радиологическое отделение, проводил обходы 
пациентов, консилиумы и разборы с сотруд-
никами. В течение 20 лет был главным внеш-
татным онкологом Министерства здравоохра-
нения Амурской области. Совместно с сотруд-
никами кафедры и диспансера осуществлялась 
постоянная подготовка врачей-онкологов для 
онкологической службы региона, реализовыва-
лись Национальные проекты в сфере здравоох-
ранения, эффективно работала Противорако-
вая комиссия. 

Более 20 лет профессор В.П.c Гордиенко 
был председателем Областного научно-прак-

тического общества онкологов. Ежемесячные 
заседания, демонстрация интересных случаев 
из практики, инновационные внедрения в ра-
боту клиники вносят серьезный вклад в под-
готовку онкологических кадров. При его непо-
средственном участии переработаны рабочие 
программы по всем направлениям подготовки 
специалистов, методические разработки, тек-
сты лекций и другие методические материалы 
кафедры лучевой диагностики, лучевой тера-
пии с курсом онкологии. Он постоянно про-
водит практические занятия со студентами 
лечебного и педиатрического факультетов, а 
также персонифицированное дополнительное 
образование. 

Виктор Петрович очень эрудированный че-
ловек и в ходе объяснения материала на прак-
тических занятиях, во время чтения лекций 
приводит много исторического материала. За 
творческое и неравнодушное отношение его 
очень любят и уважают ученики, относясь к 
нему с особым пиететом. 

Перу профессора В.П.c Гордиенко принад-
лежат более 250 работ, 6 монографий и 7 изо-
бретений. Основным научным направлением 
его деятельности остается изучение вопросов 
остеогенеза и эпидемиологии злокачествен-
ных новообразований. Его доклады на научных 
конференциях посвящены целому ряду акту-
альных вопросов современной статистике в он-
кологии. Более 10 лет он являлся членом дис-
сертационного совета, созданного при ФГБНУ 
«Дальневосточный научный центр физиологии 
и патологии дыхания» по защите кандидатских 
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и докторских диссертаций. Ему доверяли оцен-
ку диссертационных исследований, поступив-
ших в совет, где он неоднократно выступал в 
качестве рецензента. Его выводы всегда были 
взвешены, аргументированы, раскрывали сущ-
ность выполненной работы. Он активно высту-
пал и на заседаниях совета, стараясь всемерно 
поддержать диссертанта, очень аккуратно и 
тактично указывая на выявленные неточности, 
отмечая наиболее удобные способы устране-
ния отмеченных недостатков. 

За значительные достижения в профес-
сиональной деятельности профессор В.П.cГор-
диенко в 1999 г. был удостоен звания «Заслу-
женный врач Российской Федерации». Его не-
однократно поощряли почетными грамотами 
Министерства здравоохранения региона и 
ректората. 

Профессор В.П.cГордиенко со студенческих 
лет активно занимается спортом. Волейбол, 
настольный теннис стали второй профессией 
юбиляра. Виктор Петрович – судья всесоюз-
ной категории, имеет первый спортивный раз-

ряд по волейболу. Любовь к спорту, здоровый 
образ жизни – секрет долголетия профессора 
В.П. Гордиенко! 

Виктор Петрович – опытный педагог и 
врач, чуткий и отзывчивый к проблемам своих 
пациентов, пользующийся заслуженным авто-
ритетом как среди сотрудников академии, так 
и коллег-клиницистов. Каждый его рабочий 
день начинается с утренней планерки в онко-
логическом диспансере. Профессионально и 
вдумчиво участвует в консилиумах с разбором 
пациентов с тяжелой  патологией. 

Сотрудники кафедры и всей Амурской го-
сударственной медицинской академии, мно-
гочисленные ученики В.П. Гордиенко, коллек-
тив Амурского онкологического диспансера 
сердечно поздравляют с юбилеем и желают 
дальнейших достижений на научном, препо-
давательском и лечебном поприще, крепкого 
здоровья, реализации огромного творческого 
потенциала, а также позитивных эмоций от 
успехов!
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В мае 2026 г. исполнилось 100 лет со дня 
рождения Ираиды Васильевны Ландыше-
войc– выдающегося ученого-медика, доктора 
медицинских наук, профессора, заслуженного 
деятеля науки Российской Федерации, почет-
ного профессора Амурской государственной 
медицинской академии. Ее жизнь – это яркий 
пример беззаветного служения медицине, на-
уке и людям.

Ираида Васильевна родилась 31 мая 1926 г. 
в Архангельской области, в деревне Смоленец, 
в крестьянской семье. Трудное детство и ран-
нее приобщение к крестьянскому труду зака-
лили ее характер. Посещение школы давалось 
нелегко: каждый день приходилось  проходить  
пешком 7 км.

Великая Отечественная война застала 
Ираиду Васильевну в Архангельске. 21 июня 
1941 г. она приехала на пароходе к брату, а на 
следующий день началась война. Похоронки, 
приходившие в деревню одна за другой, оста-
вили глубокий след в ее сердце. Долгие годы 
после победного мая ей снились ужасы войны.

В 1944 г. И.В. Ландышева поступила в Том-
ский государственный медицинский институт, 
который в 1949 г. окончила с отличием. Затем 
прошла обучение в клинической ординатуре на 
кафедре факультетской терапии. В 1956 г. под 
руководством академика Д.Д. Яблокова Ира-
ида Васильевна успешно защитила кандидат-
скую диссертацию на тему «Изменение функ-
ции печени при сердечной недостаточности». 
А с 1952 по 1961 гг., работая ассистентом кафе-
дры пропедевтики внутренних болезней Том-
ского мединститута, она прошла блестящую 
школу педагогического мастерства и научных 
исследований у профессора Б.М. Шершевского.

С 1961 г. жизнь и деятельность И.В. Ланды-
шевой всецело была связана с Благовещенским 
государственным медицинским институтом 
(ныне – ФГБОУ ВО «Амурская государственная 
медицинская академия» Минздрава России). 
Сначала она работала доцентом кафедры госпи-
тальной терапии – это были годы напряженного 
труда, но при должных усилиях удалось устано-
в ить контакты с ведущими учеными страны.

В 1965 г. Ираида Васильевна возглавила 
кафедру пропедевтики внутренних болезней. 

К 100-летию со дня рождения Ираиды Васильевны Ландышевой

Ираида Васильевна Ландышева (1926–2008) 

С приходом И.В. Ландышевой начинается но-
вый этап: совершенствуются методы препода-
вания, разрабатываются методические реко-
мендации для самостоятельной работы студен-
тов, внедряется программированное обучение 
и контроль знаний, активно проводятся науч-
ные исследования. В 1966 г. Ираида Васильев-
на успешно защитила докторскую диссерта-
цию «Поликардиографические исследования у 
больных эмфиземой легких» под руководством 
академика В.В. Парина. В 1967 г. ей присвоено 
ученое звание профессора.

Научные исследования профессора 
И.В.cЛандышевой были посвящены фундамен-
тальным проблемам физиологии и патоло-
гии дыхания, сердечно-сосудистой системы. 
Особого внимания заслуживает разработка 
патогенетических, клинико-функциональных  
направлений диагностики и лечения хрониче-
ского л егочного сердца. Результаты  исследо-
вания затяжного и хронического воспаления 
в легких, включая молекулярно-клеточные ме-
ханизмы,  обобщены в монографии «Затяжные 
пневмонии».

Несомненна заслуга Ираиды Васильевны 
в становлении пульмонологической службы в 
Приамурье. По ее инициативе в больницах бы-
ли открыты кабинеты функциональной диагно-
стики, ингаляционной терапии, бронхологиче-
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ский кабинет в 1-й городской больнице. 
Кроме того, разработана концепция 
создания в Благовещенске института 
«Физиологии и патологии дыхания».

И.В. Ландышева стояла у истоков 
клинико-эпидемиологических исследо-
ваний среди строителей БАМА. В резуль-
тате были выявлены изменения струк-
туры и функции дыхания, нарушение 
легочного кровообращения с развити-
ем «холодовой» легочной гипертензии, 
рост респираторной заболеваемости, 
тяжелое течение пневмоний у строи-
телей магистрали. Разработаны реко-
мендации по профилактике болезней 
органов дыхания в северных широтах. 
В 1978 г. результаты этих исследований 
докладывались на 4-м Международном 
симпозиуме по приполярной медицине.

Большая заслуга И.В. Ландышевой в орга-
низации кардиологической службы в Амурской 
области. Под ее руководством открыто специ-
ализированное отделение с блоком интенсив-
ной терапии для лечения больных инфарктом 
миокарда, разработана трехэтапная реабили-
тация больных инфарктом миокарда, внедрена 
ранняя физическая реабилитация данных па-
циентов, что позволило снизить госпитальную 
летальность. Профессор И.В. Ландышева 20 лет 
возглавляла Общество кардиологов, являлась 
членом Правления Всесоюзного и Всероссий-
ского научных обществ кардиологов и тера-
певтов.

В течение 28 лет И.В. Ландышева заведова-
ла кафедрой пропедевтики внутренних болез-
ней (1965–1993) . Под ее руководством защищено 

Обход И.В. Ландышевой в кардиологическом отделении 
(Благовещенск, 1981)

Ученики поздравляют И.В. Ландышеву с 80-летием (Благовещенск, 2006)

25 кандидатских и 3 докторские диссертации. 
Автор 240 научных работ, 7 монографий, 6 тема-
тических сборников, 6 авторских свидетельств 
на изобретения. В 1980 г. профессору И.В. Лан-
дышевой присвоено почетное звание  «Заслу-
женн ый деятел ь науки Российской Федерации ».

Ираида Васильевна вела огромную обще-
ственную работу: была членом Комитета со-
ветских женщин, председателем областного 
Совета женщин, заместителем председателя 
областного Комитета мира, депутатом город-
ского и районного Советов народных депута-
тов трех созывов. 

За большой вклад в отечественную меди-
цинскую науку и здравоохранение, обществен-
ную деятельность И.В. Ландышева награждена 
орденом «Знак Почета», медалями «За доблест-
ный труд», «Великая Победа», «Борьба за мир».

Сегодня, в год 100-летия 
со дня рождения И.В. Лан-
дышевой, мы вспоминаем 
ее как выдающегося учено-
го, блестящего клинициста, 
талантливого педагога, чут-
кого наставника и человека 
огромной душевной щедро-
сти. Научное наследие Ира-
иды Васильевны продолжа-
ет жить в трудах учеников, 
практике врачей и памяти 
благодарных пациентов.

Светлая память о про-
фессоре Ираиде Ва сильевне 
Ландышевой навсегда со-
хранится в сердцах тех, 
кто имел счастье знать ее 
и работать рядом с ней!
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