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Создание любого государственного ин-
ститута обусловлено потребностью об-

щества. В конце двадцатых — начале тридца-
тых годов XX века в стране бурно развивается 
промышленность, и мощные потоки населения 
из уже достаточно разоренной деревни устрем-
ляются в существовавшие и формирующиеся 
города. Непривычный ритм жизни промышлен-
ного работника, скученность, преимуществен-
но физический труд способствовали снижению 
качества жизни и смены стереотипа человека, 
что привело к ухудшению здоровья популяции 
и обострило потребность его медицинской кор-
рекции.

Бедной и разоренной двумя войнами и тре-
мя революциями стране срочно требовались 
медицинские кадры, поэтому в сентябре 1920 г. 
по Декрету СНК РСФСР, подписанному В.И. Ле-
ниным, в Екатеринбурге был открыт Уральский 
государственный университет в составе семи 
факультетов, в том числе медицинского.

Внимание к подготовке врачей было не слу-
чайным. Екатеринбургский, Тагильский, Верхо-
турский, Ирбитский, Красноуфимский уезды, 
входившие до 1919-1920 гг. в состав Пермской 
губернии, а затем вошедшие в состав Свердлов-
ской области, располагали крайне ограничен-
ной сетью лечебных учреждений и испытывали 
острую нужду в медицинских кадрах. На фоне 
очень высокой заболеваемости населения, по-
стоянно возникающих эпидемических вспы-
шек, в том числе особо опасных инфекций, не-
достаточная медицинская помощь вызывала 
беспокойство губернских властей и передовых 
общественных деятелей Урала — Д.Н. Мами-

на-Сибиряка, А.С. Попова, докторов медицины 
Н.А. Русских, А.А. Миславского, А.М. Новикова 
и других.

Директор Екатеринбургского родильного 
дома доктор медицины А.М. Новиков в письме к 
министру просвещения в 1925 г. писал: «Не будет 
в Екатеринбурге университета — затормозится 
на 50-100 лет изучение Урала, исследование его 
богатств, развитие этой неизученной и многоо-
бещающей для России области.

Медицинский факультет Уральского госу-
дарственного университета открылся в составе 
четырех курсов (532 студента). Старшие курсы 
были укомплектованы студентами из других 
университетов (Перми, Томска) и фельдшерами 
с большим стажем работы. Среди профессор-
ско-преподавательского состава в количестве 60 
человек было 13 профессоров, в том числе тера-
певт и декан факультета И.Н. Кавалеров, гине-
колог В.О. Клер, хирурги Д.П. Кузнецкий, Л.М. 
Ратнер, В.К. Шамарин, акушер-гинеколог А.М. 
Новиков и другие.

Для учебных занятий факультет получил зда-
ние бывшей 2-й женской гимназии (ныне здание 
Горного университета). Клинические кафедры 
размещались на базах тогда немногочисленных 
больниц города.

Принятые на 4 курс медицинского факуль-
тета студенты, в связи с большим недостатком в 
губернии врачей, готовились к выпуску в 1922 г. 
и занимались без перерыва все лето 1921 г., а в 
январе 1922 г. состоялся первый выпуск врачей. 
Дипломы получили 10 человек. В выпуске 1923 г. 
было 43 человека, а в третьем выпуске 1924 г. — 
25 врачей.

ВКЛАД УРАЛЬСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА 
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О.П. Ковтун, Ю.П. Чугаев

Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Российская Федерация

В статье показан путь становления Уральского государственного медицинского университета (от медицинского 
факультета до Университета). Авторы отметили тех, кто внес свой бесценный вклад в развитие медицинского 
образования и науки на Среднем Урале, начиная с 20-х годов прошлого столетия, тяжелые годы Великой Отече-
ственной войны и заканчивая днем сегодняшним.
Ключевые слова: студенты, профессорско-преподавательский состав, университет, образование, наука, меди-
цина.
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The article shows the path of formation of the Ural State Medical University (from the medical faculty to the University). 
The authors noted those who made their invaluable contribution to the development of medical education and 
science in the Middle Urals, starting from the 20s of the last century, the difficult years of World War II and ending today.
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Всего факультет подготовил 70 врачей, что 
стало в то время серьезным подспорьем для 
города и губернии, но не решало всех проблем 
практического здравоохранения.

Острый недостаток финансирования, стипен-
диального фонда, зарплат профессорско-препо-
давательскому составу, крайне тяжелые бытовые 
условия студентов, плохие учебные пособия —  
все это сделало невозможным существование 
медицинского факультета, и по решению пра-
вительства факультет в 1924 г. был переведен в 
Пермь.

Однако бурный рост экономики и культуры 
Урала, приток населения на новостройки при 
крайне тяжелых бытовых условиях продолжали 
поддерживать неблагоприятную эпидемиологи-
ческую остановку в области, высокий уровень 
заболеваемости и смертности. Обострилась по-
требность в организации квалифицированной 
медицинской помощи населению. В этих услови-
ях вновь встал вопрос о необходимости откры-
тия высшего медицинского учебного заведения 
в Екатеринбурге-Свердловске, обеспечивающего 
подготовку врачей для региона, и по специаль-
ному постановлению Совета народных комисса-
ров РСФСР 10 июля 1930 года институт был от-
крыт. Возглавил его первый ректор Катаев Петр 
Спиридонович, писавший, что «для открытия 
института почти ничего не было». Выпускник 
медицинского факультета Уральского государ-
ственного университета 1922 года до назначения 
ректором П.С. Катаев работал в аппарате Сверд-
ловского облздравотдела и по распоряжению 
своего руководителя получил стол в одной из 
комнат отдела здравоохранения и недостроен-
ное здание (ныне здание гарнизонной поликли-
ники) на площади Коммунаров без полов, потол-
ков, без окон и дверей.

Была проведена большая работа по подготов-
ке и открытию учебных помещений и привлече-
нию к учебному процессу профессорско-препо-
давательского состава; вместе с тем необходимо 
было набрать абитуриентов для поступления в 
институт из числа рабочей и сельской молодежи.

К концу 1930 г. представилась возможность 
приступить к постепенному освоению двух эта-
жей недостроенного здания городской больни-
цы № 3, а также разместить кафедры общеме-
дицинской подготовки в нескольких комнатах 
первых этажей Института гигиены труда и про-
фессиональных заболеваний. Нуждающиеся в 
общежитии студенты были размещены в кори-
дорах и частично в рабочем общежитии Верх-И-
сетского завода. Стали функционировать под-
готовительные курсы и рабфак. Для работы в 
Институте были приглашены уральские ученые, 
преподававшие ранее на медицинском факуль-
тете Уральского государственного университета: 
профессор В.О. Клер — на кафедру гистологии, 
доцент А.Б. Бродский — на кафедру химии, из 
Одессы приехал профессор В.В. Парин на кафе-
дру физиологии, из Ленинграда — профессор 
К.Л. Ягодовский на кафедру биологии, из Мо-

сквы — профессор А.Т. Лидский, назначенный 
на должность заместителя директора по учебной 
и научной работе и ставший организатором ка-
федр общей хирургии и позднее — госпитальной 
хирургии. Доцент А.Н. Сорокин возглавлял ка-
федру физики, заведующим курсом латинского 
языка был назначен И.Н. Мезенцев.

Официальное открытие института состоя-
лось 1 марта 1931 г., а занятия на вечернем от-
делении начались 12 марта 1931 г. В сентябре 
приступили к занятиям студенты дневного отде-
ления.

Продолжалось строительство «учебного кор-
пуса» городской больницы № 3 и общежитий на 
ул. Спичечников (четыре щитовых двухэтажных 
дома). Первые студенты активно участвовали в 
строительстве. Заселение общежитий началось с 
1933 г., в них проживало до 150 студентов.

С первого дня работы института создава-
лась библиотека учебной и научной литературы. 
В 1931 г. библиотечный фонд насчитывал 3800 
экземпляров книг, в его основу легла коллекция 
частных библиотек врачей города.

Трудности организационного периода были 
преодолены, Институт начал функционировать 
в составе 182 студентов (52 человека — на вечер-
нем отделении и 130 — на дневном), 14 препо-
давателей, в том числе работали 3 профессора, 2 
доцента и 9 преподавателей без ученой степени 
и звания.

В конце августа 1932 г. П.С. Катаев был осво-
божден от должности директора в связи с по-
ступлением в аспирантуру Института гигиены 
питания.

Следующий ректор — Дехтярь Марк Абрамо-
вич, продолживший развитие новорожденного 
института, — открыл семь новых кафедр, фор-
мируя штат из приглашенных преподавателей. 
Институт пополнился группой ученых: доцент 
(в последующем профессор) С.А. Брайловский 
— заведующий кафедрой биохимии; Е.М. Ер-
милова — заведующая кафедрой микробиоло-
гии; профессор И.И. Медведев — заведующий 
кафедрой патологической анатомии; доцент И.В 
Шишов — заведующий кафедрой фармакологии; 
профессор П.Н. Ласточкин — заведующий кафе-
дрой общей гигиены; доцент, затем профессор 
В.И. Величкин — заведующий кафедрой соци-
альной гигиены; доцент, позднее профессор В.С. 
Зимницкий — заведующий кафедрой патологи-
ческой физиологии.

В 1932 г. по решению горкома ВКП(б) нача-
то строительство главного корпуса Института 
по ул. Репина, 3 (ныне действующего), а строя-
щийся корпус городской больницы № 3, где пер-
воначально размещались первые теоретические 
кафедры, был передан военному ведомству.

Кроме размещения студентов по ул. Спичеч-
ников, 5 (ныне ул. Мельникова), началось строи-
тельство двух корпусов студенческого общежи-
тия (3-этажные кирпичные благоустроенные) по 
ул. Лассаля (ныне ул. Ключевская, 5 и 7).

В 1934 г. Институту передано здание по ул. 
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Декабристов, 32 (бывший родильный дом), ко-
торый стал именоваться «2-й учебный корпус», 
где разместились семь кафедр общемедицинской 
подготовки. Кафедре микробиологии было пре-
доставлено помещение (две учебные комнаты) в 
Свердловском институте микробиологии и эпи-
демиологии по ул. Вайнера, 6.

В этот же период стали организовываться 
клинические кафедры, для размещения которых 
были предоставлены больничные отделения го-
родской больницы № 3, областного физинсти-
тута, НИИ травматологии и ортопедии, НИИ 
ОММ, глазная больница им. А.А. Миславского, 
клиники Институтов туберкулеза и кожно-вене-
рических болезней.

На заведование кафедрами были приглаше-
ны руководители НИИ профессора В.Д. Чаклин, 
С.Я. Голосовкер, Е.С. Кроль-Кливанская, А.Ю. 
Лурье, а также профессора Л.М. Ратнер, Б.П. Ку-
шелевский и др. Уже в первые годы работы вуза 
на кафедрах создаются студенческие научные 
кружки. Первый кружок начал работать на ка-
федре нормальной физиологии (профессор В.В. 
Парин). Продолжали функционировать подго-
товительные курсы. В 1933 г. в Институт было 
принято уже 300 студентов. Эстафету разви-
тия молодого института подхватил известный 
в стране акушер-гинеколог Подзоров Николай 
Александрович.

За время работы его в должности директора 
закончено строительство главного учебного кор-
пуса (1-я очередь — 1935 г., 2-я очередь — 1936 
г.), где были первоначально размещены 12 ка-
федр теоретического и медико-биологического 
профиля и администрация Института.

Клинические кафедры получили отличную 
базу во вновь построенной к 1939 г. Городской 
клинической больнице № 1 (где располагались 
семь клинических кафедр).

В это время было закончено строительство 
двух корпусов, благоустроенных общежитий по 
ул. Ермакова, 5 и 7, а заселение по 200 человек в 
каждом состоялось в 1937 и 1938 гг., там же раз-
местились столовая и библиотека.

К 1935/1936 учебному году были сформиро-
ваны и укомплектованы все кафедры института. 
В 1937 г. число преподавателей составило 135 
человек, из них 25 профессоров, докторов меди-
цинских наук. В 1934 г., а затем в 1937 г. изданы 
первые сборники научных трудов института. В 
1935 г. вышел первый номер многотиражной га-
зеты «Медик». С 1937 г. институту предоставле-
но право принимать к защите кандидатские дис-
сертации.

В 1939 г. открыт педиатрический факультет. 
В 1939 г. профессор Н.А. Подзоров по приказу 
НКЗ СССР переведен в Ленинградский инсти-
тут акушерства и гинекологии. До сентября 1940 
г. исполняли обязанности директора института 
заместитель директора профессор А.Т. Лидский 
и преподаватель кафедры основ марксизма-ле-
нинизма П.М. Крошкина.

Короткое время институтом руководил из-
вестный ученый, академик Василий Васильевич 
Парин, один из учредителей Академии меди-
цинских наук СССР и первый академик-секре-
тарь (1944-1947 гг.), в дальнейшем он руководил 
физиологическим отделом Института терапии 
АМН СССР (1954 г.), был директором Инсти-
тута нормальной и патологической физиологии 
АМН СССР (1960 г.), директором Института 
медико-биологических проблем Министерства 
здравоохранения СССР (1965 г.) и до конца жиз-
ни возглавлял лабораторию проблем управле-
ния функциями в организме человека и живот-
ных. Большое признание получили его работы 
по биологической медицинской кибернетике, 
космической биологии и медицине, внедрению 
в физиологию вычислительной техники. Он был 
организатором и участником медико-биологиче-
ских исследований в космосе. Создатель школы 
физиологов.

Будучи блестящим организатором науки, 
В.В. Парин активно привлекал к научной работе 
молодых преподавателей и студентов. В резуль-
тате усилий коллектива нового Уральского вуза, 
грамотного руководства и поддержки страны, в 
1935-1936 г. были сформированы и укомплекто-
ваны все кафедры имея 1135 клинических коек. 
Число преподавателей составило 135 человек, 
из них 25 профессоров, докторов наук. И в эти 
годы состоялся первый выпуск врачей вечернего 
(1935 г.) и дневного (1936 г.) отделений. Дипломы 
врача получили 300 человек.

В 1939 г. значительно улучшилась материаль-
ная база клинических кафедр: семь кафедр были 
размещены в новом здании Городской клиниче-
ской больницы № 1. В том же году был открыт 
педиатрический факультет и две профильные 
кафедры. Факультет с 3-го курса обучения был 
укомплектован за счет студентов лечебного фа-
культета. В июне 1941 г. состоялся первый вы-
пуск врачей-педиатров, но в связи с началом 
Великой Отечественной войны в этом же году 
факультет был расформирован.

Таким образом, к началу войны в глубоком 
тылу страны работал молодой слаженный кол-
лектив Свердловского государственного ме-
дицинского института, сумевший буквально с 
первых дней войны перестроить организацию 
учебного процесса с ориентацией на подготовку 
специалистов, необходимых на фронте и в тылу.

25 июня 1941 года ректор института Влади-
мир Иванович Величкин делает доклад на общем 
собрании профессорско-преподавательского со-
става о работе института в военной обстановке. 
Руководство института, коллектив преподавате-
лей и студентов принимают решение о коренной 
перестройке всей работы СГМИ в соответствии 
с требованиями военного времени.

Значительная часть преподавателей вуза (75 
человек) в первые дни была мобилизована на 
фронт. Город Свердловск и Свердловская об-
ласть с первых дней войны стали крупной госпи-
тальной базой. Профессорско-преподаватель-
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ский состав и студенты вуза сочетали учебную 
работу с работой в эвакогоспиталях города.

Ряд высоких профессионалов из профес-
сорско-преподавательского состава института 
возглавили медицинские службы тыловых го-
спиталей: профессор Ф.Р. Богданов был назначен 
главным хирургом Уральского военного округа, 
профессор Д.Г. Шефер — главным невропато-
логом и нейрохирургом УрВО, профессор А.Т. 
Лидский — главным хирургом и научным кон-
сультантом Управления эвакогоспиталей Сверд-
ловска и области, профессор В.М. Каратыгин —  
главным терапевтом Управления эвакогоспита-
лей Свердловской области и консультантом ряда 
госпиталей Свердловска. Профессор М.И. Саха-
ров возглавлял службу крови, обеспечив ране-
ным и больным 81000 литров крови! Профессора 
В.Ф. Колосовская, Л.А. Збыковская, Л.М. Ратнер, 
Т.П. Шеломова, В.К. Шамарин, В.Д. Чаклин, М.А. 
Азина работали ведущими хирургами госпи-
талей. Профессор П.Ф. Малкин — психиатр по 
специальности — обеспечивал нуждающихся в 
психологической и психиатрической помощи, а 
профессор педиатр Е.С. Кроль-Кливанская воз-
главляла комиссию по оказанию помощи эваку-
ированным детям. Все вышеназванные специ-
алисты награждены за свой беззаветный труд 
государственными наградами.

Учитывая возросшую потребность страны 
в медицинских кадрах, руководство института 
увеличивает прием студентов на первый курс в 
1942 г. до 620 человек вместо 300, а в 1943/1944 
уч. годах — до 700 человек. Срок обучения сокра-
щен до 3,5 лет при выполнении полного объема 
учебных программ за счет 8-часового рабочего 
дня и сокращения каникул. Педиатрический фа-
культет расформирован, создан единый факуль-
тет, который вел подготовку военврачей.

Применительно к военному времени была 
перестроена учебная работа на всех кафедрах; 
возросли требования к освоению студентами 
военно-медицинских дисциплин, особенно раз-
делов, имеющих отношение к работе врачей на 
фронте и в тыловых эвакогоспиталях. Вводились 
новые курсы — общевойсковая подготовка, во-
енная гигиена, санитарно-химическая защита.

Наибольшая перестройка учебного процесса 
произошла на хирургических кафедрах. На ка-
федре общей хирургии (заведующий кафедрой 
профессор Ф.Р. Богданов) подробно разбира-
лись вопросы сравнительной оценки различных 
методов обезболивания, показания и техника 
переливания крови, особенности течения огне-
стрельных ранений, открытых огнестрельных 
переломов, анаэробной инфекции.

На кафедре травматологии и ортопедии (за-
ведующий кафедрой профессор В.Д. Чаклин) 
были введены лекции по челюстно-лицевой 
травматологии, на практических занятиях сту-
денты осваивали методы первичной обработки 
ран, наложение гипсовых повязок, вытяжений, 
иммобилизационных шин.

На кафедре госпитальной хирургии (заведу-

ющий кафедрой А.Т. Лидский) основное внима-
ние уделялось вопросам неотложной хирургии и 
последствиям огнестрельных ранений.

В феврале 1942 г. Ученый совет института 
принял решение улучшить преподавание дисци-
плин, имеющих непосредственное отношение к 
работе будущих врачей на фронте и в тыловых 
госпиталях. Более глубоко стали изучаться такие 
вопросы, как процессы регенерации тканей (ка-
федра гистологии), морфологические изменения 
при отравлениях ОВ (кафедра патологической 
анатомии), нарушение кислотно-щелочного рав-
новесия и патогенез шока, нарушения минераль-
ного обмена при огнестрельных ранениях (ка-
федра патологической физиологии), клиника и 
лечение авитаминозов и алиментарной дистро-
фии, лечебное питание (кафедра факультетской 
и госпитальной терапии).

Учебные занятия по общей, факультетской 
и госпитальной хирургии, нервным, глазным и 
ЛОР-болезням проводились на базе эвакогоспи-
талей города. Здесь же была организована про-
изводственная практика студентов, которые ра-
ботали субординаторами.

Напряженная работа преподавательского 
коллектива, ответственное отношение студентов 
к учебе позволили успешно преодолеть трудно-
сти военного времени. Уже в сентябре 1941 г. в 
институте состоялся ускоренный выпуск 92 вра-
чей, которые сразу были направлены на фронт. В 
декабре 1941 г. проведен второй досрочный вы-
пуск, давший стране еще 360 врачей. 65 выпуск-
ников института были оставлены на специали-
зацию по хирургии.

Три выпуска врачей состоялось и в 1942 г. 
Всего за годы войны институтом было подго-
товлено 1950 врачей. Несмотря на сокращение 
курса обучения выпускники имели хорошую 
врачебную подготовку. Государственная экзаме-
национная комиссия в декабре 1941 г. и сентя-
бре 1942 г. высоко оценила знания выпускников 
СГМИ: «… ГЭК с полным правом расценивает 
выпускников как вполне полноценных врачей, 
несмотря на большую академическую нагрузку и 
неблагоприятные условия, связанные с военным 
временем».

Успешному выполнению напряженного 
учебного плана способствовало привлечение 
к работе в институте видных ученых и педаго-
гов высшей школы Москвы, Ленинграда, Киева, 
Минска и других городов, оказавшихся в эвакуа-
ции в Свердловске. Во время войны в институте 
работали Заслуженные деятели науки, профес-
сора В.И. Скворцов, Ф.А. Андреев, Н.И. Брауде, 
Н.И. Вигдорчик, К.Т. Петров, В.К. Пунин, Ю.М. 
Уфлянд и другие.

В трудные военные годы в институте были 
организованы постоянно действующие курсы 
и семинары повышения квалификации врачей 
эвакогоспиталей: 1759 врачей получили подго-
товку по хирургии, рентгенологии, эпидемиоло-
гии, терапии.
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Неся на своих плечах все тяготы военного 
времени, ученые одновременно заботились о 
перспективах мирного труда. Ученый совет вуза 
в сентябре 1942 г. нашел возможность вынести 
решение: «Ходатайствовать через НКЗ РСФСР 
об открытии в Свердловском медицинском ин-
ституте санитарно-гигиенического факультета 
… учитывая большую нужду Урала в работниках 
по промышленной, коммунальной и пищевой 
санитарии». В 1943 г. открылся новый факультет, 
в августе проведены набор на 1-й курс и ком-
плектование старших курсов нового факульте-
та. В этом же году вновь открыт педиатрический 
факультет. В июле 1944 г. состоялись выпуски 
первых санитарных врачей — 48 человек и вра-
чей-педиатров — 47 человек.

Нужно отметить, что наряду с успешным вы-
полнением учебных программ в экстремальные 
военные годы не снизился уровень научно-ис-
следовательской работы. В этот период преобла-
дала тематика оборонного значения и в первую 
очередь проблемы, связанные с травматически-
ми повреждениями. Основными направлени-
ями научных исследований ученых института 
были: лечение огнестрельных ранений, апроба-
ция лечения сульфаниламидными препаратами, 
клиника и лечение авитаминозов, лечение пнев-
моний, лечение травматических повреждений 
центральной и периферической нервной систе-
мы. Кроме того, по просьбе Облздравотдела уче-
ные Института выполняли работу по апробации 
заменителей ваты, марли, дефицитных медика-
ментов, крови и препаратов.

Многие научные исследования проводились 
комплексно с участием коллектива ученых раз-
личных специальностей и практических врачей 
эвакогоспиталей. Например, разработка про-
блемы осложнений огнестрельных переломов, 
проводимая под руководством профессора А.Т. 
Лидского. В его клинике была разработана ме-
тодика наложения глухой гипсовой повязки при 
огнестрельной травме. Публикация монографии 
на эту тему в начале войны способствовала ши-
рокому распространению этого метода лечения. 
Внедрение в практику новой методики лечения 
огнестрельных переломов позволило снизить 
осложнения их остеомиелитом с 20 до 5%.

Большая работа оборонного значения была 
проведена под руководством профессора М.И. 
Сахарова по организации службы крови, кото-
рая не только обеспечивала нужды тыловых го-
спиталей, но и основную массу крови отправляла 
на фронт. М.И. Сахаров вел поиск консервантов 
крови и возможностей использования сухой сы-
воротки и кровезаменителей. Предложенный 
им консервант крови (триоксиглутаровокислый 
натрий) был апробирован в ЦНИИ перелива-
ния крови, а профессор М.И. Сахаров получил 
авторское свидетельство на изобретение. Кроме 
того, им предложено использование эритроци-
тарной взвеси (восстановленной крови) и гидро-
лизата эритроцитов («аминокровина»). Оба пре-
парата нашли широкое применение в практике 
эвакогоспиталей.

Под руководством профессора Л.М. Ратнера 
научно разрабатывались вопросы лечения огне-
стрельных аневризм крупных сосудов, травмати-
ческих диафрагмальных грыж и многое другое.

Сотрудники госпитальной хирургической 
клиники Б.П. Кириллов, М.В. Мухин, Э.Л. Фай-
вишенко, Л.А. Збыковская занимались лечением 
челюстно-лицевых ранений, разработкой пла-
стических операций лица, лечением ранений 
органов грудной клетки, длинных трубчатых ко-
стей.

Доцент кафедры общей хирургии М.С. Иоф-
фе, работавший начальником отделения восста-
новительной хирургии, провел большую работу 
по лечению длительно незаживающих ран и язв 
после огнестрельных ранений. Под руководством 
профессора Б.П. Кушелевского проводились ис-
следования по применению сульфаниламидных 
препаратов при лечении пневмоний, изучались 
особенности течения гипертонической болезни 
при закрытой травме мозга. Докторская дис-
сертация И.Л. Богданова «Эпидемиологическая 
характеристика дизентерии в войсках тылового 
округа» была удостоена премии II степени на 
Всесоюзном конкурсе научных работ (1945 г.).

Заведующий кафедрой нервных болезней 
профессор Д.Г. Шефер был инициатором по соз-
данию и организации нейрохирургических отде-
лений в общехирургических госпиталях в Сверд-
ловске, Перми, Челябинске, Ижевске, Оренбурге. 
В них проводились исследования, направленные 
на установление наилучших сроков вторичной 
обработки ран мозга и при операциях на пери-
ферических нервах (1942 г.)

В 1944 г. профессор Д.Г. Шефер был направ-
лен на фронт для апробации предложенного им 
метода первичной обработки ран черепа и мозга 
в полевых условиях. Предложенный метод ши-
роко использовался врачами в нейрохирургиче-
ских и других госпиталях. В этом же году им опу-
бликована монография «Диагностика и лечение 
ранений периферических нервов».

На кафедре органической химии (профес-
сор А.В. Кирсанов, доцент М.Г. Быстрицкая) по 
просьбе Облаптекуправления в лабораторных 
условиях было организовано производство ни-
троглицерина, недостаток которого остро ощу-
щался в городе. Там же разработана методика 
очистки загрязненного наркозного эфира, нала-
жено производство индикатора чистой аскорби-
новой кислоты и сахарина.

Наряду с большой консультативной и лечеб-
ной работой институт помогал эвагокоспиталям 
в укреплении ими материальной базы и обо-
рудовании лабораторий. С первых дней войны 
студенты оказывали шефскую помощь в рабо-
те крупным госпиталям города, во внеурочное 
время выполняли функции среднего и младшего 
медицинского персонала, хозяйственную работу 
(стирку и починку белья), дежурили у постели 
тяжелобольных, проводили беседы, выступали с 
концертами.
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Немалую помощь оказал Институт органам 
практического здравоохранения в проведении 
противоэпидемических мероприятий. Специ-
альным планом Ученого совета по профилакти-
ке инфекционных заболеваний в городе и обла-
сти предусматривались: постоянные дежурства 
студентов в эвакопункте, организация и прове-
дение прививок среди населения, организация 
краткосрочных курсов для врачей города и обла-
сти по эпидемиологии, клинике и лечению сып-
ного тифа и дизентерии, проведение санитарных 
походов в рабочие общежития города, санитар-
но-просветительная работа. Кроме того, перио-
дически проводились обследования санитарно-
го состояния ряда военных объектов города по 
специальным заданиям горздравотдела.

Сотрудники Института постоянно выезжали 
в районы области для оказания консультативной 
помощи, проверки постановки лечебной работы 
и проведения занятий по повышению квалифи-
кации медицинских работников. Так, в 1943 г. 
было сделано около 330 выездов в города и рай-
оны области.

Учеными и преподавателями за годы войны 
было прочитано для населения и врачей боль-
шое количество лекций. С января 1944 г. при 
Институте работал медицинский лекторий. Он 
состоял из двух отделений. На одном из них чи-
тались лекции ведущими учеными для повыше-
ния квалификации врачей города и студентов, а 
на втором — преподаватели и студенты читали 
лекции по медицинской тематике для населения.

Итак, в суровые, тяжелейшие годы войны 
коллектив СГМИ внес достойный вклад в дело 
борьбы с фашистскими агрессорами, приближая 
День Победы.

Большинство выпускников предвоенных и 
военных лет достойно пронесли звание врача на 
фронтах войны, участвовали в освобождении 
Севастополя, Сталинграда, Ленинграда, Праги 
и Будапешта, дошли до Берлина. Они работали 
в медсанбатах, полевых и гарнизонных госпита-
лях, спасая жизни раненых солдат и офицеров.

Несмотря на все трудности военного време-
ни коллектив Института под руководством рек-
тората продолжал развитие учреждения, были 
открыты новые кафедры: коммунальной гиги-
ены, гигиены питания, гигиены труда, гигиены 
детей и подростков, детских инфекционных бо-
лезней, госпитальной педиатрии, иностранных 
языков.

Институт сохранял уровень научно-иссле-
довательской работы, тематика которой была 
полностью подчинена требованиям военного 
времени. Всего в годы войны преподавателями 
было защищено 8 докторских и 29 кандидатских 
диссертаций, выпущено 8 сборников научных 
работ.

Коллектив института осуществлял прак-
тическую помощь госпиталям (к началу 1942 г. 
было развернуто 78 госпиталей на 33 210 коек), 
дислоцированных в городе и области, а также 
органам и учреждениям здравоохранения по 

сохранению эпидемиологического благополу-
чия среди населения и по обеспечению охраны 
здоровья рабочих промышленных предприятий. 
Координировал всю эту работу профессор В.И. 
Величкин (ГАСО ф. 2195, оп. 1, д. 28, л. 20; Поста-
новление ученого совета от 19.03.42 г.).

Следует отметить, что в начале войны 30% 
профессорско-преподавательского состава были 
мобилизованы в армию, ведущие профессора, 
доценты совмещали преподавательскую работу 
с консультативной в эвакогоспиталях города и 
области, были главными специалистами Ураль-
ского военного округа или Областного отдела 
здравоохранения. 

Работа института за годы войны получила 
высокую оценку Минздрава и Обкома ВКП(б): 
«Невзирая на все трудности военного времени, 
руководство и коллектив мединститута с честью 
справились с возложенными на них обязанно-
стями» (ПАСО, ф. 161, оп. 6, д. 1775, л. 49).

В послевоенный период во время мощнейше-
го эмоционального и патриотического подъема, 
данного великой Победой, Институт интенсивно 
развивался, выдвинув из своего коллектива наи-
более талантливых и способных лидеров. Среди 
них относительно непродолжительное время 
был назначен первый послевоенный ректор Ва-
лентин Сергеевич Серебренников, проведший 
огромную организованную и методическую ра-
боту, связанную с переходом на 6-летнее обуче-
ние будущих врачей, радикально укрепив базу 
санитарно-гигиенического факультета. Следу-
ющий ректор — профессор Зверев Алексей Фе-
дорович — увеличил прием первокурсников до 
500 человек и уже 50% профессорско-преподава-
тельского состава имели ученые степени и зва-
ния. Было построено общежитие на 400 мест, ос-
воена лыжная база и спортивный лагерь на озере 
Песчаном. Эстафету ректорства подхватил про-
фессор Климов Василий Николаевич, участник 
ВОВ, орденоносец, талантливый организатор и 
активный общественник. За работу в качестве 
секретаря комсомольской организации полу-
чивший орден Трудового Красного Знамени. Он 
организовал Центральную научно-исследова-
тельскую лабораторию, повысившую уровень 
научных исследований. По его инициативе и 
участии изменилась библиотека, носящая ныне 
имя В.Н. Климова. Пользуясь непререкаемым 
авторитетом в администрации города, области 
и партийных структурах, В.Н. Климову удалось 
достроить учебный корпус, студенческие об-
щежития, открыть комбинат питания для сту-
дентов и сотрудников. И все это параллельно с 
улучшением клинических баз. Бывший фронто-
вик ректор В.Н. Климов как никто понимал важ-
ность координации действий работников здра-
воохранения, будь то больница или институт. 

В те годы возросла научная активность кол-
лектива, ведь лозунг «Все для фронта — все для 
Победы» утратил свою актуальность, и когда 
ректором стал профессор А.П. Ястребов, глав-
ной целью Института стала его миссия «Изучать, 
исцелять, воспитывать». 
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Преподаватели и ученые, соскучившись по 
настоящей научной работе, ставшей для мно-
гих целью жизни, погрузились в любимую ра-
боту. Громко заявила о себе научная школа 
терапевтов-кардиологов во главе с лауреатом Го-
сударственной премии, Заслуженным деятелем 
науки профессором Б.П. Кушелевским, Заслу-
женным деятелем науки профессором С.С. Ба-
рацем и их последователями: лауреатом премии 
имени академика Г.Ф. Ланга профессором Е.Д. 
Рождественской, профессором А.Н. Андреевым 
и В.П. Сарапульцевым, профессором Я.Л. Габин-
ским и другими.

Прославилась и школа невропатологов и 
нейрохирургов. Ее основатель — Заслуженный 
деятель науки профессор Д.Г. Шефер и его уче-
ники — более 20 докторов наук и 80 кандидатов 
наук, в том числе профессора Л.А. Нестеров, 3.Н. 
Манелис, В.В. Скрябин, В.П. Сакович, Р.Г. Образ-
цова и другие.

Крупная авторитетная школа уральских 
гигиенистов, представленная ее основополож-
ником профессором С.В. Миллером и его мно-
гочисленными учениками и последователями, 
в том числе академиком РАН, Заслуженным де-
ятелем науки профессором Б.Т. Величковским, 
Заслуженным деятелем науки, профессором С.Г. 
Домниным, профессорами М.Ф. Лемясевым, В.Г. 
Константиновым, Г.Я. Липатовым, А. П. Бояр-
ским, А.Д. Соколовым, Ю.Г. Соломиным, Е.В. 
Готлибом и другими крупными специалистами в 
области гигиены.

Профессор Е.С. Кроль-Кливанская является 
основоположником научной школы уральских 
педиатров, продолжающих разработку приори-
тетных для Урала проблем патологии детского 
возраста. Среди них Заслуженные деятели нау-
ки, профессора О.А. Синявская, В.В. Фомин, Т.Э. 
Вогулкина, В.И. Шилко, А.В. Харитонова, Н.Е. 
Санникова, А.М. Чередниченко.

Значительный вклад в развитие стоматоло-
гии внесли профессора М.В. Мухин, Л.П. Маль-
чикова, Б.Я. Булатовская и нынешний руководи-
тель научной Ассоциации стоматологов доктор 
медицинских наук, профессор Г.И. Ронь.

Теоретические кафедры заняли новые учеб-
ные площади в 3-м корпусе (ул. Ермакова – Клю-
чевская, 17), где первоначально были размещены 
12 кафедр; в 5-м учебном корпусе (ул. Онуфрие-
ва, 20а). В 1976 г. Институту передано здание по 
ул. Ленина, 16 (4-й учебный корпус) с перспек-
тивой размещения там профильной кафедры 
стоматологического факультета, который был 
открыт в этом же 1976 г.

Клинические кафедры получили отличные 
новые базы с вводом в эксплуатацию современ-
ных корпусов многопрофильных больниц город-
ских клинических больниц № 40, № 27, № 6, ОКБ 
№ 1, детской областной клинической больницы, 
детских городских больниц № 9 и № 11. Коечный 
фонд клинических кафедр увеличился к 1980 г. 
до 7500 коек. Одновременно улучшилось осна-
щение современным диагностическим и лечеб-
ным оборудованием.

Освоение новых клинических и лаборатор-
ных баз институтом — это не только расстав-
ление мебели, это огромная организационная, 
методическая и исследовательская деятельность, 
новые научные возможности и все это — работа 
творческая, требующая предельной самоотдачи.

В этот период значительно увеличилась чис-
ленность студентов: к 1960 г. — до 2970, а к 1980 
г. — до 5520 человек. Прием на 1-й курс состав-
лял в послевоенные годы 500 человек ежегодно, 
а к 1982 г. увеличился до 1000. Соответственно 
увеличилась численность профессорско-препо-
давательского состава. В Институте продолжали 
формироваться научные школы, известные не 
только в России, но и за ее пределами, решаю-
щие насущные проблемы народного здравоохра-
нения. Это школа патофизиологов, основанная 
лауреатом премии имени академика Богомольца, 
профессором Я.Г. Ужанским, в которой выросли 
члены-корреспонденты РАН профессора А.П. 
Ястребов и Б.Г. Юшков и целая плеяда крупных 
ученых, возглавивших ряд кафедр и лабораторий 
в стране. Это научная школа хирургов, основан-
ная членом-корреспондентом РАМН, заслужен-
ным деятелем науки РФ профессором А.Т. Лид-
ским и продолжившая традиции отечественной 
хирургии в лице профессоров В.Н. Климова, Э.К. 
Николаева, В.М. Лисиенко, В.Н. Журавлева, Н.П. 
Макаровой, М.Л. Шулутко и многих других.

Каскад событий, произошедших в течение 
девяти десятилетий существования СГМИ-УГ-
МА-УГМУ, авторы увязали с личностями рек-
торов. Они руководили учреждением, его 
развитием, распоряжались ресурсными и мате-
риальными возможностями, адаптируясь к ре-
альным условиям страны. Они первыми несли 
ответственность, если что-то пошло не так. А в 
жизни без этого не бывает.

Двадцать один год учреждением руководил 
профессор, член-корреспондент РАН Анатолий 
Петрович Ястребов. Он является одним из ве¬-
дущих патофизиологов России, известен своими 
работами в области изучения патофизиологии 
экстремальных состояний, экспериментальной 
гематологии, адаптации организма к действию 
экстремальных факторов. Возглавлял секцию 
медицины межведомственного совета Ураль-
ского отделения РАН, много внимания уделял 
развитию фундаментальных исследований в ме-
дицине, связи медицины и академической науки 
на Урале. Руководил межведомственной лабо-
раторией (Медицинской академии и Института 
экологии растений и животных УрО РАН) «Про-
блемы адаптации к действию экстремальных и 
антропогенных факторов», являлся научным 
руководителем отдела геронтологии и гериатрии 
Госпиталя для ветеранов войн.

В должности ректора А.П. Ястребов большое 
внимание уделял развитию фундаментальных 
научных исследований, настойчиво работал над 
внедрением результатов научных исследований 
в практику здравоохранения.
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Возглавляемый А.П. Ястребовым вуз стал ве-
дущим медицинским вузом Уральского региона. 
В 1995 г. ему присвоен статус Уральской государ-
ственной медицинской академии (постановле-
ние Государственного комитета РФ по высше-
му образованию № 953). Ректору и его прямым 
помощникам, членам ректората в тяжелые годы 
перестройки удалось добиться организации 
собственной стоматологической клиники, осна-
щенной современным оборудованием, что спо-
собствовало решению проблем с преподаванием 
стоматологических дисциплин. 

В академии функционировало семь факуль-
тетов (лечебно-профилактический, педиатри-
ческий, стоматологический, медико-профилак-
тический, факультет повышения квалификации 
врачей, факультет довузовской подготовки, фа-
культет повышения квалификации преподавате-
лей средних медицинских учебных заведений), 
центральная научно-исследовательская лабора-
тория, музей, научная библиотека, стоматологи-
ческая клиника и другие подразделения.

Улучшение качественного состава профес-
сорско-преподавательского коллектива стало 
результатом активных комплексных научных 
исследований по десяти приоритетным пробле-
мам, результаты которых внедрялись в практику 
здравоохранения. Подготовка докторов и кан-
дидатов наук велась по 28 научным специаль-
ностями, в четырех диссертационных советах 
проводилась защита диссертаций на соискание 
ученой степени кандидата и доктора наук по 10 
специальностям.

Коечный фонд, используемый клинически-
ми кафедрами, составил более 10 000 стационар-
ных коек.

Произошло значительное укрепление и рас-
ширение факультета повышения квалификации, 
на котором ежегодно повышали квалификацию 
до 2000 врачей по 16 специальностям.

Ректором поощрялась работа студенческого 
научного общества, которое объединяет студен-
тов. СНО по-прежнему является школой подго-
товки будущих научных работников, профессо-
ров и преподавателей университета. В настоящее 
время это научное общество молодых ученых и 
студентов (НОМУС). 

В 1988 г. сдано в эксплуатацию новое 9-этаж-
ное студенческое общежитие семейного (квар-
тирного) типа и пристрой для библиотеки по 
ул. Ключевской (бывшая Ермакова), 5а, где в 
прекрасном помещении библиотеки расположен 
музей истории вуза, созданный при поддержке 
ректора. Академия работала в новых экономиче-
ских условиях изменившейся системы финанси-
рования.

Большинство подразделений академии было 
оснащено компьютерами и современной вычис-
лительной техникой, что отвечало требованиям 
времени, улучшало качество учебного процесса 
и научных исследований. 

Все вышеизложенное может быть сконцен-
трировано в одной фазе — развитие. Независи-

мо, мирное время или нет, стабильная ситуация 
в стране или нет, перестройка, кризисы, постпе-
рестройка — учреждение шло одним путем —  
повышая качество преподавания, научных ис-
следований, качества оказания медицинской по-
мощи. 

Каждый ректор вкладывал в развитие учреж-
дения что-то новое. Так, профессор, член-кор-
респондент РАН С.М. Кутепов, четко понимая 
значимость клинической психологии в деятель-
ности врача и необходимость психологическо-
го сопровождения любого пациента, открывает 
кафедры клинической психологии и социальной 
работы.

Подобные продвижения — это внедрение 
персонализации в медицинской профессии. Тог-
да же, по согласованию с руководством области, 
на постоянной основе вводится практика целе-
вых губернаторских наборов абитуриентов, да-
ющих обязательства после получения высшего 
образования вернуться для работы в команди-
ровавшие их территории.

Жизнь показала, что коллектив вуза, работая 
под девизом «Лечить, учить, изучать», преуспел 
во всех ипостасях, о чём говорят факты. В 1979 
году за вклад в развитие медицинской науки и 
подготовку медицинских кадров институт награ-
ждается Орденом Трудового Красного Знамени! 
В те годы это была высокая награда коллектива. 

В 2013 году академии присвоен статус универ-
ситета. И это не механическая смена вывесок —  
это признание. Признание того, что учреждение, 
идя в ногу со временем, обрело новые возможно-
сти, функции и ответственность перед государ-
ством.

Что же сегодня Уральский государственный 
медицинский университет? Это мощное феде-
ральное государственное бюджетное образо-
вательное учреждение высшего образования, 
входящее в топ-10 медицинских университетов 
страны и топ-100 среди всех университетов Рос-
сии. Университет — это, прежде всего, люди. В 
настоящее время учебную, методическую, науч-
но-исследовательскую и лечебную работу ведут 
четыре члена-корреспондента РАН, 88 профес-
соров и 148 докторов наук, 375 кандидатов наук 
и 169 доцентов, практически по всем медицин-
ским и многим биологическим проблемам ра-
ботают известные учёные, успешно готовящие 
научную смену. Коллектив создаёт и реализует 
инновационные образовательные программы 
всех уровней высшего образования: бакалавриат 
(социальная работа, сестринское дело); специа-
лист (лечебное дело, педиатрия, стоматология, 
медико-профилактическое дело, фармация, 
клиническая психология), магистратура (обще-
ственное здоровье). Функционируют ординату-
ра по 71 специальности, аспирантура по 5 на-
правлениям и 32 реализуемым образовательным 
программам, а также ведётся подготовка врачей 
по более чем 80 дополнительным образователь-
ным программам. Пять образовательных про-
грамм входят в число «Лучшие образовательные 
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программы инновационной России», а двум ме-
тодическим разработкам по медицинским дис-
циплинам в 2018 году на Всероссийском конкур-
се университетских изданий присуждено первое 
место.

Уральский государственный медицинский 
университет — признанный центр медицинской 
науки, успехи и достижения которого оказы-
вают влияние на современное инновационное 
развитие региона. Ученые УГМУ проводят со-
вместные научные исследования с Уральским 
отделением РАН, Средне-Уральским научным 
центром РАН и правительством Свердловской 
области, федеральными НИИ Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, вуза-
ми Уральского федерального округа, с предприя-
тиями предпринимательского сектора экономи-
ки (ЗАО «УРАЛИНТЕХ», ООО «ФОТЭК», ООО 
«ОЛИМП», ООО «Завод «Медсинтез»), с фон-
дами (РФФИ, инновационным центром малого 
и среднего предпринимательства Свердловской 
области, Инфраструктурным ХАБом, с зарубеж-
ными учреждениями и организациями (Инсти-
тут рака Дана-Фабер (Бостон), Медицинским 
институтом Говарда Хьюза (Нью-Йорк), Универ-
ситетом Джонса Хопкинса (Мериленд), Центром 
Диабета Джослин (Бостон), Национальным ин-
ститутом рака (NCI), Национальным институ-
том заболеваний сердца, легких и крови (NHLBI, 
Вашингтон), Национальным институтом ал-
лергии и инфекционных заболеваний (NIAID), 
Рокфеллеровским университетом (Нью-Йорк), 
Медицинской школой Гарварда, Кембриджским 
институтом биомедицинских исследований, 
Университетским медицинским центром Гро-
нингена (Нидерланды).

Сформировав кадровый потенциал здраво-
охранения Свердловской области, Уральского 
региона, да и ряда регионов России, админи-
страция вуза заявила инициативу на создание и 
создала научно-образовательный кластер, объе-
динивший интеллектуальный потенциал УГМУ, 
как головного учреждения, Южно-Уральского 
государственного медицинского университета 
(г. Челябинск), Тюменского государственного 
медицинского университета. Мощный в кадро-
вом, научном, технологическом и ресурсном 
планах Кластер потенцирует возможности каж-
дого из перечисленных учреждений. 

Университет вошел в состав Уральского на-
учно-образовательного Консорциума по про-
блемам биомедицины, фармации и медицинской 
инженерии. В Консорциум вошли как образо-
вательные организации — Уральский государ-
ственный медицинский университет, Уральский 
федеральный университет, научные институты 
Уральского отделения РАН, — так и крупные 
медицинские центры, инновационные произ-
водственные структуры. Только подобные функ-
циональные объединения, синхронно работая на 
реализацию объявленной Президентом России 
В.В. Путиным «Национальной технологической 
инициативы», способны сделать прорыв как в 

науке, так и в образовании.
Ныне действующий ректор — член-корре-

спондент РАН, доктор медицинских наук, про-
фессор Ольга Петровна Ковтун. Под ее руковод-
ством продолжается образовательная, научная, 
клиническая, воспитательная деятельность Уни-
верситета. 

В современных реалиях актуальной стано-
вится задача повышения привлекательности на-
шего Университета как образовательного центра 
для абитуриентов, его конкурентоспособности 
в сфере науки и образования. Свидетельством 
успешности этой работы является официаль-
ное признание достижений вуза. Так, в 2018 
году Уральский государственный медицинский 
университет успешно прошел международную 
профессионально-общественную аккредитацию 
кластера образовательных программ по направ-
лениям подготовки (специальностям) 31.05.01 
Лечебное дело, 31.05.02 Педиатрия, 31.05.03 
Стоматология, 31.06.01 Клиническая медицина, 
31.08.75 Стоматология ортопедическая, 31.08.16 
Детская хирургия, 31.08.66 Травматология и ор-
топедия, дополнительные профессиональные 
образовательные программы «Эндодонтия. Со-
временные подходы к эндодонтическому ле-
чению пациентов с заболеваниями пульпы и 
периодонта. Использование операционного ми-
кроскопа», «Паллиативная помощь в педиатрии» 
и подтвердил соответствие реализуемых про-
грамм стандартам и критериям профессиональ-
но-общественной аккредитации в соответствии 
с Европейскими стандартами гарантии качества 
образования ESG – ENQA. Экспертная комис-
сия в составе пяти профессионалов из Австрии, 
Чехии и России единогласно подтвердили высо-
кое качество образовательных программ УГМУ, 
признав их соответствующему международному 
уровню. По итогам международной профессио-
нально-общественной аккредитации Уральский 
государственный медицинский университет и 
заявленные образовательные программы офи-
циально зарегистрированы в Европейском рее-
стре аккредитованных программ высшего обра-
зования (Database of External Quality Assurance 
Results).

Высокое качество образования в УГМУ под-
тверждает решение Гильдии экспертов в сфере 
профессионального образования (совместно с 
Национальным центром общественно-профес-
сиональной аккредитации) считать 11 образова-
тельных программ специалитета и бакалавриата 
в числе «Лучших образовательных программ ин-
новационной России».

В международном рейтинге вузов Европей-
ской научно-промышленной палаты ARES-2019 
УГМУ занял 63 место (уровень ВВВ) и проде-
монстрировал надежное качество преподава-
ния, научной деятельности и востребованности 
выпускников работодателями.

Одним из приоритетных направлений разви-
тия УГМУ стала международная деятельность. 
Основными целями международной деятельно-
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сти Университета являются интеграция в евро-
пейское и мировое образовательное простран-
ство; развитие международного сотрудничества 
университета для обеспечения повышения его 
конкурентоспособности на рынке образователь-
ных услуг; обеспечение качества образователь-
ной и научной деятельности Университета на 
уровне современных мировых тенденций разви-
тия.

Для достижения этих целей происходит уста-
новление и развитие связей с ассоциациями, со-
юзами, другими международными организация-
ми за рубежом и внутри страны, зарубежными 
и отечественными партнёрами в сфере высшего 
образования, включая вопросы обучения ино-
странных граждан; осуществляется содействие 
академической и студенческой мобильности, 
участие в образовательных и научных грантах, 
культурных проектах; привлечение к работе по 
основным направлениям деятельности Универ-
ситета преподавателей, ученых и исследователей 
из других стран; участие в международной науч-
но-исследовательской деятельности.

В 2019/2020 учебном году в университете 
обучается 320 человек из Армении, Казахста-
на, Узбекистана, Киргизии, Украины, Абхазии, 
Азербайджана, Вьетнама, Китая, Латвии, Тад-
жикистана, Палестины, Монголии, Эквадора, 
Израиля, Ирака, Йемена, Молдавии, Камеруна, 
Марокко, Египта, Сирии, Нигерии и Судана. 
Впервые в 2019 г. в УГМУ организована реализа-
ция ООП ВО «Лечебное дело» с использованием 
языка-посредника (английского). 

Одним из ключевых событий международ-
ной деятельности стало Соглашение с Наманган-
ским государственным университетом (Узбеки-
стан), предметом которого является разработка 
и реализация совместных образовательных про-
грамм по направлениям подготовки специалите-
та. Ректор О.П. Ковтун приняла участие в откры-
тии медицинского факультета в Наманганском 
государственном университете 14 сентября 2019 
года, а в октябре впервые в истории УГМУ нача-
ла работу совместная образовательная програм-
ма, реализуемая двумя университетами.

Активно продолжаются и развиваются меж-
дународные обмены студентами и преподавате-
лями, участие ведущих ученых Университета в 
международных форумах.

О.П. Ковтун особое внимание уделяет работе 
со студентами. Уже регулярными стали встречи 
студентов с ректором, на которых любой жела-
ющий может получить обстоятельный ответ на 
свой вопрос, высказать пожелания по улучше-
нию условий обучения и отдыха, проживания в 
общежитиях. 

Важное место в студенческой жизни занима-
ет волонтерство, которое активно поддержива-
ется ректором. В 2018 году был принят иниции-
рованный Президентом Российской Федерации 
В.В. Путиным Закон о волонтерстве, а 2018 год 
объявлен годом добровольца. В плане реализа-
ции Закона в Университете было проведено 110 

акций и мероприятий под эгидой Проекта «Во-
лонтерство — студенту, врачу, здравоохране-
нию» и 305 студентов-медиков вошли в число 
волонтёров на постоянной основе! Студенты и 
их наставники организовали и провели Меж-
дународный конкурс «Стоматология Большого 
Урала», в котором приняли участие 2220 чело-
век из 13 городов России и 4 стран. Проведён II 
Евразийский конгресс «Инновации в медицине: 
образование, наука, практика». Торжествен-
но отмечено 75-летие со дня основания меди-
ко-профилактического факультета, подготовив-
шего более 7000 специалистов за годы своего 
существования.

По инициативе Министерства здравоохра-
нения РФ, учредителя Уральского государствен-
ного медицинского университета, проведено 
совместное заседание Ассоциации «Совет рек-
торов медицинских и фармацевтических выс-
ших учебных заведений и постоянного Совета 
Российско-Китайской ассоциации медицинских 
университетов. Мероприятие, подготовленное 
ректором О.П. Ковтун, с большим успехом про-
шло в резиденции Губернатора Свердловской 
области с присутствием первых лиц области, 
в котором приняли участие представители 62 
российских и 50 китайских медицинских вузов. 
На столь масштабном мероприятии, впервые 
проводимом в Екатеринбурге, с программным 
докладом выступил председатель ассоциации 
Совета ректоров России П.В. Глыбочко, подчер-
кнув, что меняется студент и должен меняться 
преподаватель, необходимо разрабатывать но-
вый современный формат общения обучаемых и 
обучающих.

Руководство университета организовало и 
провело VI Национальный Конгресс по школь-
ной и университетской медицине, в котором 
приняли участие более 700 специалистов из Ни-
дерландов, Белоруссии, Казахстана, Азербайд-
жана и из 30 регионов России. Для участников 
Конгресса было организовано 15 симпозиумов, 
5 «круглых столов», сделано 102 доклада. Подоб-
ная активность в проведении крупных меропри-
ятий позволяет нашим специалистам делиться 
своим немалым опытом в проблеме, формиро-
вать научные контакты, и, что, пожалуй, важнее 
всего, позиционировать наш университет, наш 
город, нашу страну.

В университете для профессорско-препо-
давательского корпуса введён «Эффективный 
контракт», при котором заработная плата пре-
подавателя зависит от интенсивности и качества 
труда. Это мощный рывок к демократизации и 
прозрачности заработной платы. На такой спо-
соб зарабатывания денег перешли более полови-
ны занятых в педагогическом и научном труде 
лиц.

С целью решения дефицитной кадровой си-
туации в населённых пунктах Среднего Урала 50 
абитуриентов, так называемый «Губернаторский 
набор», обрели статус студентов и по окончании 
учебы вернутся по месту жительства, это ини-
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циатива университета. Естественно, ректорат 
ежегодно торжественно проводит День перво-
курсника: крупное очень значимое событие для 
молодёжи, ставшей студентами.

Приятно сознавать, что один из ведущих 
хирургов университета Михаил Иосифович 
Прудков награждён Премией Правительства 
Российской Федерации в области науки и техни-
ки, и ему присвоено почётное звание «Лауреат 
премии Правительства Российской Федерации в 
области науки и техники». Ученые университета 
в разные годы становились лауреатами премии 
имени В.Н. Татищева и награждены памятными 
медалями: Виталий Васильевич Фомин, Влади-
мир Иванович Шилко, Владимир Николаевич 
Журавлев, Эдуард Михайлович Идов, Галина 
Ивановна Ронь, Галина Алексеевна Спирина и 
другие.

Университет гордится, что более 40 000 
врачей, подготовленных за время существо-
вания вуза, стали высокопрофессиональными 
специалистами. Среди них — крупные государ-
ственные деятели, руководители органов здра-
воохранения, кафедр, учреждений, научно-ис-
следовательских институтов, главные врачи 
больниц, депутаты Советов всех уровней. Сре-
ди них министр здравоохранения РФ Мураш-
ко М.А., представитель РФ в Исполнительном 
комитете ВОЗ академик РАН В.И. Стародубов, 
заместители министров здравоохранения Рос-
сии профессора Р.А. Хальфин, Ф.Г. Захаров, В.В. 
Уйба, председатель Союза женщин России Е.Ф. 
Лахова, академик РАН Б.Т. Величковский, депу-
тат Государственной думы Б.И. Никонов, лауре-
ат Государственной премии член-корреспондент 
РАН А.К. Гуськова, летчик-космонавт, Герой Со-

ветского Союза В.Г. Лазарев, пятикратный чем-
пион мира и олимпийских игр профессор А.Н. 
Воробьев, заместители председателя Правитель-
ства Свердловской области профессор А.Б. Бло-
хин и доктор медицинских наук С.И. Спектор, 
министры здравоохранения Свердловской обла-
сти М.С. Скляр, В.Г. Климин, А.И. Цветков. 

При всём вышеизложенном университет не 
существует без проблем. Любая инновация, рас-
ширение сферы деятельности требуют от руко-
водителя предельной концентрации воли, уси-
лий, нервного напряжения, умения привлечь к 
решению проблем первых лиц региона, страны, 
сопредельных заинтересованных учреждений.

Памятуя российскую традицию иметь при 
университете попечительский совет, подобный 
вопрос был поднят ректором, и в нашем Универ-
ситете был создан такой орган, в состав которого 
вошли ведущие деятели здравоохранения, биз-
неса, представители власти. 

Совсем недавно ректор УГМУ О. П. Ковтун 
пригласила на собрание коллектива и студен-
тов университета Полномочного представителя 
Президента Российской Федерации в УрФО Н.Н. 
Цуканова. Озвученные на собрании проблемы 
были услышаны представителем Президента и 
даны прогнозы — университет получит допол-
нительно места для студентов и ординаторов в 
новых общежитиях, а университет — свою кли-
нику!

Таким образом, родившиеся в трудные для 
страны время учреждение СГМИ-УГМА-УГМУ —  
центр медицинского образования и медицин-
ской науки на Среднем Урале, во все времена 
развиваясь и укрепляясь следовало своей мис-
сии «изучать, исцелять, воспитывать».
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Введение
Эмпирические методы исследования — это 

процедуры и операции познания и изучения яв-
лений объективного мира. Эти способы решения 
научно-исследовательских задач обеспечивают 
непосредственный сбор информации, накопле-
ние, классификацию, обобщение исходного ма-
териала по изучаемой проблеме и дальнейший 
анализ [1]. Одним из таких методов эмпириче-
ского исследования является анкетирование. 

Анкетирование — разновидность опроса, в 
котором ставятся и достигаются цели исследо-
вания на основе анализа письменных ответов 
респондентов [2]. Использование этого метода 
способствует повышению объективности ин-
формации о педагогических процессах и явлени-
ях, позволяет оценить их типичность, посколь-
ку предусматривает получение информации от 
большего количества опрошенных. Анкетиро-
вание в психологии используется с целью полу-
чения психологической информации, при этом 
социологические и демографические данные 
играют лишь вспомогательную роль. В этом слу-
чае контакт исследователя с респондентом све-
дён к минимуму. Особенностью метода можно 
назвать его анонимность, так как личность ре-
спондента не фиксируется, а фиксируются лишь 

его ответы. Анкетирование в учебном заведении 
отличается от других социологических исследо-
ваний по своим целям и некоторым особенно-
стям. [3].

Результаты анкетирования студентов в меди-
цинском университете позволяют решить следу-
ющие задачи:

1. Построение упорядоченной системы об-
ратной связи со студентами.

2. Использование полученных результатов 
для воспитания профессиональной и личност-
ной позиции студента, профессиональной этики 
и стиля поведения. 

3. Своевременное обеспечение студентов не-
обходимой информацией и возможностью ин-
дивидуальных консультаций на всех этапах их 
профессионального самоопределения и оптими-
зация условий профессионального выбора. 

4. Развитие и укрепление принципов «педа-
гогики сотрудничества» и диалога преподавате-
лей со студентами на всех этапах и при всех фор-
мах обучения.

Решение поставленных задач важно не толь-
ко при обучении студентов лечебно-профилак-
тического и педиатрического факультетов, но и 
при подготовке врачей стоматологов, которые 
непосредственно вовлечены в ежедневный лич-
ностный контакт с пациентами.

ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ СТУДЕНТОВ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА 

МЕТОДОМ АНКЕТИРОВАНИЯ

УДК 146.378
Гагарина Е.М. 1, Таксис А.Г. 1, Мухторов А.А.2

1 Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Российская Федерация
2 Наманганский государственный университет, Узбекистан

В статье рассмотрена проблема оценки студентами стоматологического факультета качества образовательно-
го процесса на кафедре нормальной физиологии методом анкетирования. Большинство респондентов — это 
успевающие студенты, в 70% случаев дающие положительную оценку образовательному процессу. Анализ 
анкет показал, что в силу сокращения времени освоения предмета «Нормальная физиология», физиология 
челюстно-лицевой области» (один семестр), у 72% студентов обучение вызывает значительное напряжение. 
Однако отмечается хороший контакт (99%) обучающихся студентов с преподавателями и достаточное методи-
ческое оснащение кафедры. По результатам исследования сформулированы рекомендации по сдвигу начала 
изучения студентами стоматологического факультета дисциплины «Нормальная физиология, физиология че-
люстно-лицевой области» со второго на третий семестр.
Ключевые слова: анкетирование, качество обучения, нормальная физиология, физиология челюстно-лицевой 
области, студенты.

PSYCHOLOGICAL AND PEDAGOGICAL EVALIATION 
OF DENTISTRY STUDENTS BY QUESTIONNAIRE

Gagarina E.M.1, Taxis A.G.1, Mukhtorov A.A.2
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The quality of physiological education was evaluated by 73 dentistry students using special questionnaire. The 
majority of the students (70%) are positively assessing the educational process, which is not easy for 72% of them. 
The good contact between teachers and students was reported in 99%. Also the department of physiology is well 
methodologically equipped. The recommendation of the shift the beginning of physiology course for dentistry 
students from second to third semester is based on the study results.
Keywords: questionnaire, quality of physiological education, dentistry students. 

ОБРАЗОВАНИЕ



Выпуск  № 1-2, 2020. Вестник Уральского государственного медицинского университета

15

Цель исследования
Получение и анализ информации о качестве 

учебного процесса на кафедре нормальной фи-
зиологии от студентов стоматологического фа-
культета и построение на ее основе корректиру-
ющих мероприятий.

Материалы и методы исследования
Анкетирование было проведено среди 73 

студентов третьего курса стоматологического 
факультета. Респондентам были предложены 
следующие вопросы и возможные варианты от-
ветов:

1. Ваш средний балл по окончанию первого 
курса?

а) 3,5 и ниже; б) 3,6 и выше; в) 4-5.
2. Планируете ли Вы свою учебную деятель-

ность?
а) всегда; б) иногда; в) не планирую.
3. Оцените интенсивность Ва-

шей учебной деятельности на ка-
федре нормальной физиологии:

а) учеба дается с большим 
трудом; б) учеба дается трудно; в) 
без особого труда.

4) Какие трудности в наиболь-
шей степени влияют на освоение 
дисциплины?

а) недостаточная работоспо-
собность; б) высокая загружен-
ность заданиями; в) личная не-
организованность; г) отсутствие 
интереса к предмету.

5) Ваше отношение к органи-
зации учебного процесса на кафе-
дре нормальной физиологии:

а) организация учебного про-
цесса устраивает; б) трудность 
контактов с преподавателями; в) 
слабый контроль в течение семе-
стра; г) неравномерный характер 
учебной нагрузки в течение се-
местра; д) недостаточная обеспе-
ченность учебниками и методи-
ческими пособиями

Результаты исследования 
и их обсуждение
В процессе обработки отве-

тов респондентов были получены 
следующие результаты:

Распределение по среднему 
баллу:

– 3,5 и ниже — 12 чел. (17%);
–3,6-4 —22 чел. (30%);
–4-5 — 39 чел. (53%).
Планирование учебной деятельности:
– планируют всегда — 50%;
– планируют иногда — 50%.
Оценка интенсивности учебной нагрузки:
– учеба дается с большим трудом — в сред-
нем 14%;
– учеба дается трудно — 58%;
– учеба дается без особого труда — 28%.
Какие трудности в наибольшей степени вли-

яют на освоение дисциплины:
– недостаточная работоспособность — 13%;
– высокая загруженность заданиями — 62%;
– личная неорганизованность — 20%;
– отсутствие интереса к предмету — 5%.
Ваше отношение к организации учебного 

процесса на кафедре нормальной физиологии:
– организация учебного процесса устраивает 
— 69%; 
– трудность контактов с преподавателями — 
1%;
– слабый контроль в течение семестра — 12%;
– неравномерный характер учебной нагрузки 
в течение семестра — 18%; 
– недостаточная обеспеченность учебниками 
и методическими пособиями — 0%.
Обобщенные результаты анализа анкетиро-

вания представлены диаграммами (рис. 1, 2).
 

По результатам анкетирования студентов 
выявлены показатели субъективной оценки ре-
спондентов учебной деятельности кафедры.

Оценка выборки самих респондентов. 
В опросе участвовали в основном студенты, 

демонстрирующие хорошие результаты осво-
ения предметов, 83% учащихся имели средний 
балл выше 3.6, а половина — выше 4.0. Эти мо-
лодые люди ответственно подходят к процессу 

Рис. 1. Диаграмма, отражающая проблемы, связанные с освоением 
предмета нормальной физиологии, физиологии челюстно-лицевой 
области студентами стоматологического факультета

Рис. 2. Отношение студентов стоматологического факультета к 
организации учебного процесса на кафедре нормальной физиологии
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получения знаний, и половина из них постоянно 
планируют учебную деятельность. Это серьезная 
нагрузка для них и поэтому учеба для 72% вызы-
вает существенное напряжение.

В значительной мере высокое напряжение 
процесса можно отнести к особенностям обуче-
ния студентов стоматологического факультета 
на кафедре нормальной физиологии. В отличие 
от студентов других факультетов, приходящих 
на кафедру на втором курсе и имеющих базовые 
знания по анатомии и гистологии, будущие сто-
матологи начинают изучение предмета в нача-
ле второго семестра, практически не имея этих 
знаний. Более того, согласно учебному плану, 
на изучение физиологии отводится только один 
семестр, и кафедра вынуждена интенсифици-
ровать обучение, предлагая студенту освоить 
значительный объем информации за столь ко-
роткое время. Практически 70% студентов по-
ложительно оценивают организацию учебного 
процесса на кафедре, указывая, однако, в 18% 
на неравномерность учебной нагрузки в течение 
семестра. Последнее замечание, очевидно, явля-
ется результатом неоправданного сокращения 
времени обучения столь важному для будущих 
врачей предмету. Эта же причина заставила 12% 
респондентов отметить слабый контроль успе-
ваемости в течение семестра и возрастание его к 
концу обучения. Все эти отрицательные момен-
ты — не результат претензий студентов к каче-
ству обучения или профессиональной подготов-

ке преподавателей. Косвенной оценкой высокого 
профессионализма коллектива преподавателей 
является то, что трудности в контакте с препо-
давателями отмечены только в 1% выбранных 
ответов, нет жалоб на недостаточное обеспече-
ние учебными пособиями, а отсутствие интереса 
к предмету продемонстрировали только 5% ре-
спондентов.

Выводы
1. Несмотря на большое напряжение, испы-

тываемое студентами при обучении предмету 
нормальная физиология, подавляющее боль-
шинство из них положительно оценивают каче-
ство обучения и профессионализм преподавате-
лей.

2. Полученные результаты свидетельствуют о 
необходимости создания специального адапти-
рованного курса «Нормальная физиология, фи-
зиология челюстно-лицевой области», рабочих 
тетрадей и руководств к практическим заняти-
ям.

3. Результаты исследования показали, что су-
ществует объективная необходимость переноса 
начала освоения студентами стоматологическо-
го факультета предмета «Нормальная физиоло-
гия, физиология челюстно-лицевой области» со 
второго на третий семестр обучения после по-
лучения базовых знаний по анатомии и гистоло-
гии.
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В статье проведена оценка навыков эстетического моделирования зубов из скульптурного пластилина старше-
курсниками стоматологического факультета. Рассмотрены вопросы совершенствования мануальных навыков 
и анализ данных анкетирования студентов. Результаты анкетирования выявили выраженную мотивацию участ-
ников исследования к проведению художественного моделирования зубов. 
Ключевые слова: моделирование зубов, старшекурсники, стоматологический факультет, анкетирование, ма-
нуальные навыки.
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Введение
Основной задачей стоматологического об-

разования сегодня является формирование 
конкурентоспособного специалиста [1-9]. Вы-
пускник стоматологического факультета должен 
обладать, наряду с фундаментальными знани-
ями, клиническим мышлением и широким ми-
ровоззрением, развитым пространственным 
мышлением, иметь хороший глазомер, развитую 
мелкую моторику, высокую чувствительность 
пальцев, аккуратность и способность к длитель-
ной кропотливой работе [2, 8-10]. 

Чтобы воспринимать и воспроизводить мор-
фологию зуба, иметь представление о сложном 
строении рельефа жевательной поверхности, 
студентам необходимо знать анатомию зубов, 
развивать зрительную память, уметь моделиро-
вать зубы [9, 10]. 

Это важно, поскольку в дальнейшем 
врач-стоматолог должен владеть современными 
технологиями, знаниями и умениями в области 
реконструктивной терапии для восстановления 
утраченных тканей зубов «в гармоничном режи-
ме и возобновления индивидуальности форм, 
задуманных природой» [1, 2, 9, 10].

Поэтому для формирования специалиста, те-
рапевта-стоматолога, востребованного на рын-
ке труда, необходимо осуществление отработки 
мануальных навыков и умений перед самостоя-
тельной врачебной практической деятельностью 
[1-10]. Все вышеизложенное подтверждает целе-
сообразность выполнения данной работы.

Цель исследования
Провести анализ освоения мануальных на-

выков моделирования зубов студентами 5-го 
курса стоматологического факультета на осно-
вании ряда оценочных критериев и данных, по-
лученных методом анкетирования. 

Материалы и методы исследования
Клинические исследования проведены на 

кафедре терапевтической стоматологии и про-
педевтики стоматологических заболеваний 
УГМУ Минздрава России в течение 2018-2019 и 
2019-2020 учебных годов. В исследовании при-
няло участие 88 студентов 5-го курса стомато-
логического факультета УГМУ (средний возраст 
составил 23,15±1,25 года). Студенты последо-
вательно моделировали зубы (МЗ) из скульптур-
ного пластилина (его плотность соответствует 
параметрам современных стоматологических 

пломбировочных материалов), начиная с верх-
него, затем нижнего клыка, далее — верхнего и 
нижнего моляров в соотношении 1:3. Проведена 
оценка мануальных навыков МЗ студентами по 
ряду оценочных критериев: самооценка старше-
курсников методом анкетирования и оценива-
ние преподавателем с последующим разбором и 
анализом ошибок.

Анкета, разработанная нами, состояла из че-
тырех блоков и включала 20 вопросов, которые 
были последовательно изложены и оценивались 
по десятибалльной шкале [8]. Блоки вопросов: 
мануальные навыки старшекурсников, знание 
анатомо-топографических особенностей тканей 
зубов, пространственное мышление и этические 
параметры, личностные качества терапевта-сто-
матолога.

Статистическая обработка результатов про-
ведена на персональном компьютере с помощью 
пакета прикладных программ Statistica 6.0 и па-
кета прикладных программ EXСEL, 7.0. Данные 
представлены в виде средних арифметических 
величин и стандартной ошибки среднего (М±m). 
Для установления достоверности различий ис-
пользовалось t-распределение Стьюдента. Раз-
личия считали достоверными при р≤0,05 [7, 8]. 

Результаты исследования 
и их обсуждение
Анализ результатов исследования показал, 

что самооценка мануальных навыков МЗ из пла-
стилина студентами в среднем составила 7,8±1,5 
балла, «умение правильно восстанавливать фор-
му отсутствующих твердых тканей зубов» оцене-
но на 9,2±0,8 балла, при этом 59,32% респонден-
тов поставили самую высокую оценку — 9,9±0,1 
балла. Оценивание работы преподавателем — в 
2,5 раза ниже. 

Параметр МЗ «способствует развитию зри-
тельной памяти» оценен студентами на 8,4±0,5 
балла. Вопрос МЗ «способствует развитию ма-
нуальных навыков» составил в среднем 8,4±0,9 
балла. Оценивание преподавателем — в 1,19 раза 
выше. 

МЗ помогает «развитию творческого мыш-
ления» оценено на 8,0±0,95 балла, при этом по 
40,68% студентов оценили этот параметр на 
9,4±0,95 балла. МЗ способствует «развитию спо-
собности восприятия форм в пространстве» 
составило 8,7±0,85 балла, в то время как 57,63% 
студентов поставили 9,5±0,5 балла. Оценивание 
преподавателем — в 1,14 раза выше.

ASSESSMENT OF SKILLS OF AESTHETIC MODELING 
OF TEETH BY SENIOR STUDENTS OF THE DENTAL FACULTY

T.M. Elovikova 1, S.S. Grigoriev 1, A.S. Kosheev 2 

1 Urals state medical university Yekaterinburg, Russian Federation
2 Ural federal university, Yekaterinburg, Russian Federation

The article evaluates the skills of aesthetic modeling of teeth made of sculptural plasticine by senior students of the 
dental faculty, considers the issues of improving manual skills and analyzes the data of students ' questionnaires. The 
results of the survey revealed a strong motivation of the study participants to conduct artistic modeling of teeth. 
Keywords: dental modeling, undergraduates, dental faculty, questionnaire, manual skills.
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Параметр МЗ «помогает по-новому, детально 
взглянуть на структуру зуба» оценен на 6,7±1,8 
балла, однако 20,34% студентов поставили 
9,2±0,75 балла. МЗ «помогает улучшить профес-
сиональные качества будущего врача» оценено 
на 7,2±0,75 балла, оценивание преподавателем 
— в 1,38 раза выше и близка к оценке 30,51% сту-
дентов, которые поставили 9,6±0,35 балла. 

МЗ «помогает развитию моторики кисти» 
оценен на 8,5±0,45 балла, оценивание препода-
вателем — в 1,18 раза выше, при этом 40,8% сту-
дентов поставили 9,8±0,05 балла. 

Вопрос МЗ способствует «развитию в бу-
дущем враче художественных навыков» и «по-
могает наглядно понять, как наука и искусство 
сочетаются в стоматологии» оценен на 7,8±0,75 
балла, оценка преподавателя — в 1,28 раза выше. 
Однако 28,81% студентов поставили 9,4±0,25 
балла. Параметр МЗ помогает «определить важ-
нейшие анатомические характеристики зуба» и 
«открывает глаза на сложную форму зуба» оце-
нен достаточно высоко — на 9,1±0,25 балла. 

Оценка вопроса МЗ помогает «развить про-
странственное восприятие, применять получен-
ные навыки в профессиональной деятельности» 
составила 8,6±0,35 балла (45,76% студентов по-
ставили 9,8±0,2 балла), оценивание преподавате-
лем — в 1,16 раза выше. 

Самооценка «знаний о строении зубов» со-
ставила 7,4±0,25 балла; 10,17% участников по-
ставили 9,2±0,35 балла. Оценивание преподава-
телем — в 3,0 раза ниже. 

Графическая интерпретация параметров 
оценивания МЗ студентами и преподавателем 
включает вопросы: 1 — «способствует правиль-
ному восстановлению формы отсутствующих 
твердых тканей зубов»; 2 — «помогает развитию 
пространственного восприятия», 3 — «помогает 
применять полученные навыки в профессио-
нальной деятельности», 4 — «знание анатомо-то-
пографических особенностей тканей зубов»; 5 
— «способствует «развитию способности вос-
приятия форм в пространстве»; 6 — «помогает 
улучшить профессиональные качества будущего 
врача» (рис.).

Рис. Графическая интерпретация параметров 
оценивания МЗ студентами и преподавателем 

(по шести вопросам)

Параметр МЗ «как этап подготовки к худо-
жественной реставрации зубов» оценен студен-
тами на 7,2±0,6 балла (8,47% студентов постави-
ли 9,2±0,25 балла), оценивание преподавателем 
— в 1,39 раза выше.

Оценка МЗ способствует «приобретению 
и совершенствованию мануальных навыков в 
работе с различными материалами» составила 
8,25±0,35 балла (33,89% студентов оценили этот 
параметр на 9,2±0,22 балла), оценивание препо-
давателем — в 1,21 раза выше.

Выводы
1. Анкетирование студентов стоматоло-

гов-выпускников — это один из эффективных 
методов выявления степени удовлетворенности 
образовательным процессом по МЗ.

2. Большинство старшекурсников стомато-
логического факультета не удовлетворены ка-
чеством самостоятельного МЗ, что важно и при 
обучении на клинической кафедре и для совер-
шенствования мануальных навыков (р≤0,05).

3. Выпускники понимают необходимость 
профессионального роста, и МЗ, по их мнению, 
является важным разделом обучения на клини-
ческой кафедре и эффективным методом каче-
ственного формирования практических навы-
ков у будущих врачей-стоматологов.
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Актуальность
Актуальность заявленной проблемы обу-

словлена социокультурными трансформациями 
в российской системе образования. 

Цель
Обозначить проблему незавершенности ре-

формирования аспирантуры в новой образова-
тельной модели. 

Методы исследования 
Рассмотрение нормативно-правовых доку-

ментов, регламентирующих деятельность со-
временной аспирантуры, сравнительный анализ 
научных подходов к определению цели и содер-
жания аспирантской подготовки.

7. Еловикова, Т. М. Прямые реставрации зубов как фактор возникновения окклюзионных нарушений и забо-
леваний пародонта / Т. М. Еловикова, А. С. Кощеев, Е. С. Мафиеня // Проблемы стоматологии. – 2014. – № 4. – С. 
15-20.
8. Учебная и научно-исследовательская работа студентов-стоматологов в аспекте межкафедральной интегра-
ции УГМУ / Т. М. Еловикова, Г. И. Ронь, С. Е. Жолудев, В. В. Карасева ; под ред. Г. И. Скрипкина // Инновационные 
технологии в стоматологии : материалы XXIV Международного юбилейного симпозиума, посвященного 60-ле-
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В данной работе рассматривается состояние подготовки кадров высшей квалификации в аспирантуре в услови-
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Результаты и обсуждение
В настоящее время формируется новая мо-

дель образования, которая должна соответ-
ствовать условиям развития общества. В этой 
уровневой модели аспирантуре отведена роль 
полноценной третьей ступени высшего обра-
зования. Однако реализация образовательного 
процесса в аспирантуре в новой парадигме и на 
новой нормативно-правовой основе продолжает 
вызывать дискуссии [12, 9, 6, 11, 4] и многочис-
ленные критические оценки данного процесса. 
Особенно они обострились после анализа ре-
зультатов первых выпусков аспирантов, окон-
чивших аспирантуру «по новым правилам».

Если определить наиболее дискуссионные 
проблемы в деятельности современной аспиран-
туры, то исследователи [10] выделяют три блока 
вопросов. 

Прежде всего, речь идет о понимании цели 
современной аспирантуры и ее основных функ-
ций. Так, по мнению И. Груздева и Е. Терентьева 
[13], традиционная функция аспирантуры — 
подготовка научных и научно-педагогических 
кадров — уже не является ее единственной функ-
цией, так как по результатам проведенного ими 
исследования лишь 54% аспирантов планируют 
после окончания аспирантуры строить акаде-
мическую карьеру. Почти половина выпускни-
ков нацелены на построение профессиональной 
карьеры в других сферах — в бизнесе, государ-
ственном управлении и сфере услуг. 

Анализ исследований данной проблемы [1, 9] 
позволяет говорить о трех основных оформив-
шихся в научной литературе подходах к понима-
нию целей аспирантской подготовки:

– «диссертационный подход», который це-
лью аспирантуры считает систематическую 
целенаправленную научно-исследовательскую 
работу аспирантов и, как ее результат, — обя-
зательную защиту кандидатской диссертации; 
образовательная же составляющая программы 
аспирантской подготовки, значительно усилен-
ная в новой ее модели, в данном контексте отвле-
кает аспирантов от подготовки диссертации;

– «образовательный подход», рассматрива-
ющий аспирантуру, прежде всего, как образо-
вательную программу третьего уровня высшего 
образования со всеми ее обязательными атрибу-
тами — учебным планом, календарным учебным 
графиком, дисциплинами и модулями, практи-
ками, промежуточной и государственной ито-
говой аттестацией, присвоением квалификации 
«Исследователь. Преподаватель-исследователь»; 
защита кандидатской диссертации не закреплена 
в ФГОС направлений подготовки в аспирантуре, 
следовательно, не является целью аспирантской 
подготовки;

– «квалификационный подход», который 
можно считать неким компромиссом между 
двумя вышеобозначенными подходами; сторон-
ники данного подхода считают, что у будущих 
работодателей выпускников аспирантуры будут 
востребованы, в первую очередь, не кандидаты 
наук, а специалисты, овладевшие за время аспи-
рантской подготовки уникальными профессио-

нальными, исследовательскими и аналитически-
ми компетенциями; поэтому, по их мнению, в 
аспирантуре должен быть грамотно организован 
образовательный процесс, в котором подготовка 
диссертации является важнейшей, но не един-
ственной задачей.

На наш взгляд, только когда в нормативных 
документах, регламентирующих деятельность 
аспирантуры, будут четко определены и сфор-
мулированы ее цель и основные функции, мож-
но будет оценивать эффективности ее работы. 
Оценка эффективности аспирантуры должна 
происходить по единым критериям и показате-
лям. 

Вторым серьезным дискуссионным вопро-
сом является понимание структуры и содержа-
ния образовательного процесса в аспирантуре. 
После вступления в силу ФГОС аспирантуры об-
разовательные организации столкнулись с про-
блемой необходимости разработки образова-
тельной программы подготовки кадров высшей 
квалификации. Казалось бы, ФГОС дает ответы 
на все вопросы о структуре и содержании основ-
ной профессиональной образовательной про-
граммы (ОПОП). Так, структура ОПОП аспи-
рантуры представлена обязательной (базовой) и 
вариативной частями. Что касается содержания, 
то ОПОП содержит 4 блока: дисциплины (моду-
ли); практики; научные исследования; государ-
ственная итоговая аттестация. 

Однако в условиях отсутствия примерных 
образовательных программ, исследователи [5] 
говорят о необходимости разработки различных 
моделей реализации подготовки кадров высшей 
квалификации. В качестве одного из вариантов 
предлагается универсально-ориентированная 
образовательная программа [2]. 

Основными признаками универсальной мо-
дели, независимо от направления подготовки и 
сроков обучения, являются:

– доминирование научной направленности 
образовательной программы над образователь-
ной, ее цель — подготовка диссертации;

– обретение аспирантами нового статуса — 
обучающихся, учет новых условий их обучения;

– преемственность образовательных про-
грамм магистратуры (специалитета) и аспиран-
туры;

– акцент на личностное развитие аспиранта, 
на создание условий для реализации его исследо-
вательского потенциала [6].

Выделим основные требования к универ-
сальной модели образовательной программы 
аспирантской подготовки. 

Так, основные элементы ОПОП аспирантуры 
— учебный план и календарный учебный график 
— должны отличаться от бакалаврских планов 
и графиков своей большей научной направлен-
ностью. При разработке содержания ОПОП 
необходим учет требований профессиональ-
ных стандартов [3]. Так как основными видами 
профессиональной деятельности выпускников 
аспирантуры являются, в соответствии с ФГОС, 
педагогическая и научная деятельность, значи-
тельное внимание должно быть уделено прак-
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тикам по получению профессиональных умений 
и опыта профессиональной деятельности. Про-
граммы практик следует соотносить с требо-
ваниями профстандартов. Так, педагогическая 
практика, которая является обязательной, долж-
на обеспечить выполнение обобщенной трудо-
вой функции восьмого уровня квалификации 
профстандарта — «Преподавание по програм-
мам бакалавриата, специалитета, магистратуры 
и дополнительной профессиональной подготов-
ки» [7]. Что касается научно-исследовательской 
практики, то она должна быть ориентирована 
на выполнение обобщенных трудовых функций 
шестого уровня квалификации профстандар-
та — «Проведение научно-исследовательских и 
опытно-конструкторских разработок при ис-
следовании самостоятельных тем и по тематике 
организации» [8]. Важнейшим элементом ОПОП 
являются научные исследования, которые долж-
ны выполняться постоянно на протяжении все-
го периода обучения аспиранта, а их результаты 
должны соответствовать требованиям, которые 
предъявляются к научно-квалификационной ра-
боте (диссертации), что закреплено в пункте 6.5. 
ФГОС аспирантуры.

В качестве третьего дискуссионного вопроса 
в проблемном поле современной аспирантуры 

исследователи [10] выделяют проблему оценки 
результатов обучения и, в целом, эффективно-
сти аспирантуры. Государственная итоговая ат-
тестация аспирантов проходит в форме сдачи 
государственного экзамена, который носит ме-
ждисциплинарный характер, и представления 
научного доклада об основных результатах под-
готовленной научно-квалификационной работы 
(диссертации). Сама же диссертация и процеду-
ра ее защиты остаются за рамками процедуры 
государственной итоговой аттестации.

Выводы
Проблема разработки основной профессио-

нальной образовательной программы аспиран-
туры перейдет из области теоретических изыска-
ний в сферу практической реализации и будет 
решена только тогда, когда будут четко опреде-
лены цель и конечные результаты деятельности 
российской аспирантуры. Разработка образова-
тельной программы аспирантуры, адекватной 
новым условиям ее работы и учитывающей цели 
и потребности всех участников данного процес-
са, реализуемого на стыке образования, науки и 
бизнеса, является актуальной задачей педагоги-
ческой науки и практики.
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Введение
Успешное освоение клинических дисциплин 

возможно только при хорошей выживаемости и 
осознании клинического значения знаний по ба-
зовым дисциплинам, полученным на начальных 
курсах. Одним из наиболее часто используемых 
методов оценки базового уровня знаний студен-
тов, приступающих к изучению новой дисци-
плины, является входящее тестирование [1, 2]. 

Цель работы
Оценить исходный уровень знаний по 

внутренней медицине студентов 5 курса ле-
чебно-профилактического факультета УГМУ, 
приступающих к изучению дисциплины «Госпи-
тальная терапия», с целью разработки и проведе-
ния своевременных корректирующих мероприя-
тий. 

Материалы и методы
Проведено одномоментное исследование 

результатов входящего тестирования 90 
студентов 5 курса лечебно-профилакти-
ческого факультета УГМУ. Тестирование 
проводилось на первом занятии по учеб-
ной дисциплине «Госпитальная терапия» 
с использованием трех вариантов тестов 
множественного выбора, включающих по 
10 тестовых заданий. Варианты распре-
делялись между студентами случайным 
образом. Задания были построены в соот-
ветствии с требованиями, предъявляемы-
ми к тестовым заданиям [3, 4], включали 
контрольный вопрос и пять дистракторов 
ответа. Тесты содержали вопросы по дисци-
плинам, изученным на предыдущих курсах 
(пропедевтике внутренних болезней, фа-
культетской терапии и фармакологии). Для от-
вета на 10 вопросов теста отводилось 10 минут. 

За правильно выбранный ответ ставился 1 балл. 
Далее полученная сумма баллов переводилась 
в проценты. Студенты, набравшие 90% и более, 
получали 5 баллов в семестровый рейтинг, 80% 
— 4 балла, 70% — 3 балла, 60% — 2 балла, 50% 
— 1 балл. При результате менее 50% баллы не на-
числялись. Входящее тестирование включено в 
программу дисциплины и балльно-рейтинговую 
систему оценивания учебных достижений сту-
дентов по дисциплине «Госпитальная терапия».

Полученные результаты с вносились в элек-
тронные таблицы MS Excel. Для оценки стати-
стической значимости различий результатов 
тестирования между вариантами использован 
критерий χ2 [5]. 

Результаты и обсуждение
В тестировании приняли участие студенты 

семи групп 5 курса ЛПФ (n=90). Средний резуль-
тат составил 77%, что соответствует удовлетво-
рительной оценке.

Распределение итогов тестирования между 
вариантами χ2 =19.831 p< 0.01 

ОЦЕНКА ИСХОДНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ СТУДЕНТОВ 5 КУРСА УГМУ, 
ПРИСТУПАЮЩИХ К ИЗУЧЕНИЮ ДИСЦИПЛИНЫ «ГОСПИТАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ»
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А.А. Попов, А.В. Акимова, П.А. Палабугина, В.Л. Думан, В.А. Миронов, 
А.В. Ветров, Л.В. Федотова, М.С. Ибрагимов, К.В. Архипов, Л.П. Ходыкина

Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Российская Федерация

В статье рассмотрены результаты оценки исходного уровня знаний студентов 5 курса лечебно-профилактиче-
ского факультета УГМУ, необходимых для освоения дисциплины «Госпитальная терапия». Оценку проводили 
методом входящего тестирования. Средний процент верных ответов составил 77. Выявлены наиболее сложные 
для студентов вопросы, требующие разработки и проведения корректирующих мероприятий для оптимизации 
преподавания госпитальной терапии.
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5-YEAR STUDENTS INITIATING HOSPITAL THERAPY STUDY  
COURSE BASELINE KNOWLEDGE LEVEL ASSESSMENT 

A.A. Popov, A.V. Akimova, P.А. Palabugina, V.L. Duman, V.A. Mironov, 
A.V. Vetrov, L.V. Fedotova, M.S. Ibragimov, R.V. Arkhipov, L.P. Hodykina

Ural state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation

The article describes the results of the evaluation of the necessary for mastering the hospital therapy course basic 
knowledge level of the 5-year general medicine faculty students of the Ural State Medical University. The evaluation 
was performed by an incoming testing. The average correct answers percentage was 77%. The assessment helped 
identify the most difficult questions for the students. The issues identified will be the basis for correction measures to 
optimize the discipline teaching.
Keywords: testing, hospital therapy, students.
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Задания первого варианта решали 33 студен-
та (см. рис.), средний процент верных ответов 
составил 79,2%, что соответствует удовлетвори-
тельному результату. При детальной оценке вы-
явлено, что 15 студентов дали отличные ответы 
(45,5%), 4 — хорошие (12,1%), 10 — удовлетвори-
тельные (30,3%) и только 4 студента (12,1%) от-
ветили неудовлетворительно, набрав менее 70%. 
Самым сложным в первом варианте оказался 
вопрос о том, для каких состояний не характе-
рен дефицит железа. Верно на него ответили 17 
(51,9%).

Задания второго варианта решил 31 студент, 
средний процент верных ответов составил 78,7%, 
что также соответствует удовлетворительно-
му результату. Отлично ответили 13 студентов 
(41,9%), 4 — хорошо (12,9%), 9 — удовлетвори-
тельно (29%) и 5 студентов (16,1%) — неудов-
летворительно. Сложными во втором варианте 
оказались 2 вопроса. На вопрос о механизме 
бронхолитического действия фенотерола верно 
ответили 16 (51,6%) человек. В курсе фармако-
логии студенты изучали группу бета-адреноми-
метиков, к которой относится данный препарат. 
Еще больше затруднений вызвал вопрос «Какой 
из указанных возбудителей пневмонии чаще вы-
зывает деструкции легких?». Лишь 29% верных 
ответов. В ходе обсуждения на заседании кафе-
дры данный вопрос признан сложным, некор-
ректно сформулированным и был рекомендован 
к исключению из пула тестовых заданий.

Задания третьего варианта выпали 26 сту-
дентам, средний процент верных ответов со-
ставил 69,2%, что соответствует неудовлетвори-
тельному результату. Отлично ответили только 4 
студента (15,4%), 8 — хорошо (30,8%), 2 — удов-
летворительно (7,7%) и 12 студентов (46,2%) — 
неудовлетворительно. В третьем варианте также 
выявлено 2 вопроса, на которые ответили менее 
половины студентов. На вопрос о терапии хро-
нической сердечной недостаточности (ХСН) IIБ 
стадии ответили верно 12 человек (46,2%). Дан-
ный вопрос изучается на факультетской тера-
пии. Следует еще раз акцентировать внимание 
на лечении ХСН как при обучении факультет-
ской терапии, так и при изучении госпитальной 
терапии. Выраженные затруднения вызвал во-
прос о лечении астматического статуса. Верный 
ответ дали лишь 6 человек (23,1%). Данный во-
прос признан более подходящим для итоговой 

оценки знаний, был рекомендован к изучению в 
курсе госпитальной терапии и исключен из вхо-
дящего тестирования. 

Кроме того, выявленные статистически зна-
чимые различия по структуре результатов меж-
ду различными вариантами теста обусловили 
необходимость переработки пула вопросов, из-
менение некорректных формулировок заданий и 
предлагаемых вариантов ответов, выравнивание 
вариантов тестов по степени сложности [6]. 

Таким образом, по результатам входяще-
го тестирования студенты в среднем показали 
удовлетворительную выживаемость знаний, а 
число отличных ответов составило более трети. 
Это соответствует результатам, которые сту-
денты демонстрируют по окончанию обучения 
дисциплине «Госпитальная терапия» [2]. Ста-
тистическая обработка результатов тестирова-
ния позволила выявить вопросы, вызывающие 
особые затруднения у студентов, и разработать 
коррекционные меры для более подробного ос-
вещения трудных вопросов в ходе дальнейшего 
обучения дисциплине «Госпитальная терапия». 
В частности, преемственность освещения труд-
ных для понимания вопросов обсуждена с ка-
федрами пропедевтики внутренних болезней, 
поликлинической терапии фармакологии и кли-
нической фармакологии. В план работы цикло-
вой методической комиссии по специальности 
«Терапия» внесено рассмотрение вопросов со-
гласованного преподавания ключевых положе-
ний, актуальных для практической деятельности 
врача первичного звена. Также внесены измене-
ния в тематику лекционного курса, фондов оце-
ночных средств промежуточного контроля на 
практических занятиях. 

Выводы
1. По результатам входящего тестирования 

средний процент верных ответов у студентов 5 
курса лечебно-профилактического факультета 
составил 77%.

2. Отличный уровень знаний показали 35% 
участников тестирования.

3. Анализ результатов тестирования послу-
жил основой для разработки корректирующих 
мероприятий для оптимизации изучения слож-
ных вопросов в рамках дисциплины «Госпиталь-
ная терапия».
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Повышение доступности и качества меди-
цинской помощи для всех социальных групп 
граждан являются универсальными для всех 
стран целями развития системы здравоохра-
нения [WHO, 2000]. Большинство жителей как 
развитых, так развивающихся стран не доволь-
ны системой здравоохранения и качеством ме-
дицинской помощи [1]. Как показали исследо-
вания последних лет, по важности различных 
составляющих качества медицинской помощи 
можно сгруппировать в три основных критерия 
оценки качества: 1) уровень профессионализма 
медиков; 2) оснащенность медицинских учреж-
дений; 3) своевременность оказания медицин-
ской помощи. Половина опрошенных в 2014 г. 
россиян в первую очередь хотят видеть более 
добросовестное и профессиональное отношение 
врачей к своей работе, а каждый четвертый как 
наиболее важную составляющую качества меди-
цинской помощи отметил внимательное отно-
шение медицинского персонала [2].

Уральский государственный медицинский 
университет (УГМУ) основан в 1930 году и явля-
ется старейшим в Уральском федеральном окру-
ге вузом, готовящим кадры для практического 
здравоохранения [3]. 

Цель исследования
Оценка информированности студентов вы-

пускного курса специалитета о международных 
клинических исследованиях (КИ), проводимых 
сотрудниками вуза, мотивации и готовности 

выпускников заниматься обсуждаемым видом 
профессиональной медицинской деятельности 
после окончания вуза.

Материалы и методы
В одномоментном добровольном анонимном 

онлайн-анкетировании с помощью google-форм 
приняли участие 184 студента 6 курса: 167 чел. 
(91%) лечебно профилактического и 17 чел. (9%) 
педиатрического факультетов. Доступ к анкете 
был предоставлен в период с 1 по 31 декабря 2019 
г. 

Результаты и обсуждение
Участие лечебного учреждения в междуна-

родных клинических исследованиях считают 
важным критерием качества оказания медицин-
ской помощи в клинике, где выпускники хотели 
бы работать, 134 опрошенных (72,8%). В то же 
время 34 чел. (18,5%) не посчитали этот вид де-
ятельности важным для лечебного учреждения, 
а 16 респондентов не смогли однозначно отве-
тить на этот вопрос. В то же время подавляющее 
большинство выпускников (76,1%) хотели ли бы 
сами принять участие в клиническом исследова-
нии в качестве врача-исследователя. Не ставят 
перед собой такой цели те же 34 респондента. 

Крайне интресным представляются мотива-
ции выпускников к участию или не участию в 
КИ. 

Наиболее сильным мотивирующим факто-
ром для 44,4% репондентов послужило желание 

МНЕНИЕ ВЫПУСКНИКОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА 
О МЕЖДУНАРОДНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ 

КАК ТЕХНОЛОГИИ ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
И МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

УДК 378:37.014(061.3)
А.А. Попов, Н.В. Изможерова, М.А. Шамбатов

Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Российская Федерация

В статье рассмотрены результаты анонимного добровольного анкетирования с помощью гугл-опросника сту-
дентов 6 курса лечебно-профилактического и педиатрического факультетов УГМУ, посвященного оценке ин-
формированности студентов выпускного курса специалитета о международных клинических исследованиях 
(КИ), проводимых сотрудниками вуза, мотивации и готовности выпускников заниматься обсуждаемым видом 
профессиональной медицинской деятельности после окончания вуза. 70% обучающихся по программам 
специалитета считают, что участие преподавателей университета в РКИ повышает качество медицинского об-
разования.
Ключевые слова: медицинское образование, медицинская помощь, качество, качественная клиническая 
практика, рандомизированные клинические исследования.

INTERNATIONAL CLINICAL TRIALS AS AN OPTION TO IMPROVE THE QUALITY 
OF MEDICAL EDUCATION AND CARE

A.A. Popov, N.V. Izmozherova, M.A. Shambatov

Ural state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation

The USMU Faculty of General Medicine and Faculty Of Pediatrics 6th year students Google mediated anonymous 
voluntary survey results are discussed. The survey was dedicated to assessing the awareness and attitude of graduate 
students on international randomized clinical trials (RCT) conducted by the University employees. Also issues of 
personal motivation and readiness of graduates to participate in the discussed type of professional medical activity 
after graduation is evaluated. 70% graduate students suggest that the participation of University teachers in RCT 
improves the quality of medical education.
Keywords: medical education, medical care, quality, good clinical practice, randomized clinical trials.
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получить опыт работы в международном иссле-
довании и улучшить свои навыки работы с паци-
ентами, еще 30,9% хотели бы получить собствен-
ный опыт применения инновационных методов 
лечения и перспективных лекарственных препа-
ратов. Только каждый девятый из опрошенных 
рассматривал участие в КИ как способ улучше-
ния своего материального положения. Не смогли 
назвать причин для неучастия в КИ 48,7% участ-
ников опроса, в то же время 29,2% респондентов 
посчитали, что у них иная миссия в медицине, а 
27,1%, что надлежащее участие в исследовании 
требует больших затрат времени и сил, 4 чело-
века (2,1%) посчитали проведение клинических 
исследований в лечебном учреждении практиче-
ского здравоохранения нецелесообразным. 

Наиболее важными качествами, необходи-
мыми врачу-исследователю, посчитали следую-
щие: умение работать в команде — 30,4%; умение 
качественно оформлять медицинскую докумен-
тацию — 34,8%; способность установить контакт 
с пациентом — 38 %, знание английского языка —  
27,2%; свободное владение компьютером — 
32,6%. Все перечисленное посчитали необходи-
мым 55,4% опрошенных. 

Наиболее подходящим для участия в КИ 
специалистом-исследователем студенты вы-
пускного курса посчитали научного сотрудни-
ка НИИ — 87% и преподавателя медицинского 
университета — 65,2%. В то же время в КИ, по 
мнению студентов, может принимать участие и 
практикующий врач муниципального (63%) или 
частного медицинского учреждения (43,5%), а 
также медицинская сестра (5,4%). 

При ответе на вопрос «Каково значение кли-
нических исследований для рутинной клиниче-
ской практики?» 84,8% респондентов отметили, 
что результаты КИ являются основной для раз-
работки клинических рекомендаций, однако 
27,2% считают, что результаты КИ ограничено 
применимы в реальной клинической практике, а 
каждый восьмой из опрошенных посчитал, что 
личный клинический опыт имеет большее зна-
чение для принятия тактических решений, чем 
данные КИ.

Поскольку студенты в целом положительно 
отнеслись к участию в КИ преподавателей, им 
был предложено оценить, каким образом уча-
стие преподавателей в клинических исследова-
ниях влияет на качество преподавания. Пода-
вляющее большинство (73.9%) посчитало, что 
опыт участия преподавателя в КИ делает препо-
давание более интересным и повышает качество 
образования (73,9%). В то же время 6,5% отме-
тили, что активное вовлечение преподавателя в 
процедуры КИ во время проведения занятий ме-
шает процессу преподавания и снижает качество 
образования. Каждый пятый студент (19,6%) не 
смог высказать своего мнения по обсуждаемому 
вопросу.

Отдельного рассмотрения заслуживает ана-
лиз мнений будущих врачей о мотивации паци-
ентов к участию в КИ. Наиболее очевидными 
причинами были названы стремление пациен-
тов получить лечение новым препаратом (79,3%) 

и возможность доступа к бесплатной квалифи-
цированной медицинской помощи (62%). Воз-
можность принести пользу медицинской науке, 
помочь другим пациентам с таким же заболева-
нием и ощутить свою социальную значимость 
допустили в качестве мотивации 41,3% респон-
дентов. Затруднились с ответом на этот вопрос 
14 человек (7,6%). 

Основными источниками информации о КИ 
большинство студентов посчитали своих пре-
подавателей. Наиболее часто обсуждение раз-
личных аспектов проведения и интерпретации 
результатов КИ, по мнению студентов, проводи-
лось при изучении клинической фармакологии, 
госпитальной терапии, доказательной медицины 
и ОЗЗО.

В настоящее время в УГМУ обучаются свы-
ше 5 тысяч студентов, ординаторов, аспирантов 
и врачей курсантов постдипломного образова-
ния. Для обеспечения качества подготовки вы-
пускников вуза, помимо клинических баз разно-
го профиля, организован «Центр практических 
навыков», функционируют Центральная науч-
но-исследовательская лаборатория, библиотека, 
образовательные порталы Educ» и DO Teleclinica.

Согласно Уставу, основными функциональ-
ными задачами УГМУ помимо подготовки ка-
дров по программам высшего медицинского 
образования являются: создание условий для 
подготовки диссертаций на соискание ученой 
степени кандидата и доктора медицинских наук, 
проведение научных исследований, в том числе 
студентами [4]. Немаловажной частью работы 
остается распространение современных науч-
ных знаний в российском обществе и совершен-
ствование подходов к оказанию медицинской 
помощи населению. Качество медицинской по-
мощи представляет собой, в соответствии с ФЗ 
«Об охране здоровья», ряд важнейших ее харак-
теристик, которые отражают cвоевременность 
медуслуг, оказанных пациенту; правильность 
выбора методик ведения пациента, его диагно-
стики и реабилитации; а также оценку результа-
та, достигнутого специалистами в ходе оказания 
медуслуг [5]. Качество оказания медицинской 
помощи рассматривается Всемирной органи-
зацией здравоохранения как свойство, отража-
ющее уровень взаимодействия медицинского 
специалиста и больного [6]. Согласно мнению 
экспертов ВОЗ, качество медпомощи обусловле-
но, в первую очередь, высокой квалификацией 
медперсонала, которая выражается в следую-
щих показателях: способность медработников 
применять различные медицинские техноло-
гии, в том числе и сложные — умение снижать 
риск развития нового патологического процесса 
или прогрессирования уже имеющегося забо-
левания, оптимальное использование ресурсов 
здравоохранения, эффективное взаимодействие 
как врача с пациентом, так и других подсистем 
медучреждения [1]. Компонентами качества при 
этом являются: качество самого лечебного про-
цесса, низкий риск развития осложнений, новых 
болезней и травм, уровень удовлетворенности 
потребителей оказанными услугами [1, 6].
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В мире накоплен богатый опыт и знания в 
области повышения качества медицинского об-
служивания [7]. В то же время, как в странах с 
высоким, так и с низким уровнем среднего до-
хода, проблема контроля качества заключается 
в том, чтобы знать, какие стратегии повышения 
качества окажут наибольшее влияние на резуль-
таты, достигнутые системами здравоохранения. 
Даже в тех случаях, когда системы здравоохра-
нения хорошо развиты и обеспечены ресурсами, 
качество по-прежнему вызывает серьезную оза-
боченность, при этом ожидаемые результаты не 
могут быть предсказуемо достигнуты. Необхо-
димо оптимизировать использование ресурсов 
и расширить охват населения, чтобы новые ин-
вестиции давали наилучшие результаты, а инно-
вационные подходы обеспечивали доступность 
качественной медицинской помощи [8].

Сотрудники различных подразделений 
УГМУ имеют многолетний опыт участия в меж-
дународных клинических исследованиях (КИ). 
Согласно действующему законодательству, в КИ 
может участвовать только организация, имею-
щая лицензию на лечебную деятельность, а так-
же включенная в перечень организаций, имею-
щих разрешение на проведение КИ. Кроме того, 
для успешного проведения РКИ необходимо по-
стоянное функционирование Локального этиче-
ского комитета (ЛЭК) [9]. Следует отметить, что 
для успешной работы последнего необходимо 
наличие высококвалифицированных специали-
стов, знакомых с принципами GCP, GLP и нор-
мативными документами, регламентирующими 
проведение РКИ. Одним из условий успешного 
участия в КИ является знание английского язы-
ка. При этом участие в КИ мотивирует сотруд-
ников к его изучению. Далеко не каждый врач 
способен стать исследователем. Для достиже-
ния успеха сотрудник должен обладать рядом 
личных качеств: честность, исполнительность, 
аккуратность, навыки ведения документации, 
умение работать в команде. РКИ оказывает вли-
яние на качество медицинского образования. 
Информация о состоянии изучения проблемы 
в мире поступает из первичных источников, ее 
результаты исследования быстро включаются в 
программы. На занятиях преподаватели демон-
стрируют применение принципов качественной 
клинической практики в реальной жизни, уде-
ляется внимание вопросам стандартизации и 
унифицированию подходов к диагностике, лече-
нию и реабилитации. При этом студенты лучше 

понимают методы получения первичной инфор-
мации и источники для разработки клинических 
рекомендаций.

Влияние РКИ на качество медицинской по-
мощи также является значительным: врачи 
лучше информированы о доступных системе 
здравоохранения методах лечения, более ка-
чественно ведут медицинскую документацию, 
имеют возможность предложить пациентам 
инновационные методы диагностики, лечения 
или реабилитации, которые станут доступны 
практическому здравоохранению только через 
несколько лет. Отбор в РКИ требует более точ-
ной диагностики и назначения стандартного ле-
чения, что повышает качество оказания помощи 
в текущей клинической практике.

Участие преподавателей в РКИ способству-
ет и повышению качества научной работы, бо-
лее глубокому пониманию состояния изучаемой 
проблемы, улучшению качества планирования 
собственных исследований, инициированных 
университетом. Обязательная этическая экспер-
тиза любого исследования, в том числе прово-
димых студентами в рамках НИРС, проводится 
на этапе планирования работы [9]. Следование 
стандартам качественной клинической и/или 
лабораторной практики повышает доверие к ре-
зультатам и облегчает публикацию результатов.

Значение участия в РКИ для Университета 
трудно переоценить, т.к. обсуждаемая форма 
деятельности включает в себя различные аспек-
ты научной, лечебной и педагогической работы, 
обеспечивая непрерывное повышение квали-
фикации сотрудников, повышение рейтинга уч-
реждения, получение дополнительного дохода за 
профильную для вуза деятельность, улучшение 
трудовой дисциплины, повышение заработной 
платы сотрудников, повышение публикацион-
ной активности.

Вывод
Участие сотрудников УГМУ в международ-

ных клинических исследованиях способствует 
повышению качества медицинского образова-
ния, медицинской помощи и научной деятельно-
сти и полностью соответствует миссии Универ-
ситета «Во благо здоровья уральцев — обучать, 
исцелять, воспитывать!» [3]. 70% обучающихся 
по программам специалитета считают, что уча-
стие преподавателей в РКИ повышает качество 
медицинского образования. 
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Введение
Гиппократ утверждал, что гимнастика, фи-

зические упражнения и ходьба должны прочно 
войти в повседневный быт каждого, кто хочет 
сохранить работоспособность, здоровье и пол-
ноценную радостную жизнь. 

Современные учёные неоднократно подтвер-
дили этот постулат и доказали, что люди, веду-
щие малоподвижный и сидячий образ жизни, 
живут меньше, чем те, кто активно и повседнев-
но занимается физической культурой.

Малоподвижный образ жизни всегда счи-
тался губительным для состояния здоровья че-
ловека. Его последствие — ожирение, гиперто-
ния, инсульты, диабет и даже рак. Двигательный 
дефицит породил гипокинезию или гиподина-
мию — состояние, вызванное снижением объё-
ма и силы мышечных сокращений, угрожающее 
здоровью человека. В настоящее время студен-
ты-инвалиды большей частью занимаются на-
писанием рефератов вместо занятий физической 
культурой, тем самым усугубляя имеющиеся за-
болевания. В этой связи нами было проведено 
исследование по подбору возможных способов 
оздоровления и поддержания здоровья у студен-
тов-инвалидов с заболеваниями ССС (сердеч-
но-сосудистой системы). 

Цель исследования
Оценить влияние посильной физической ак-

тивности на физическое и психологическое со-
стояние студентов-инвалидов с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы. 

Задачи
1. Выявить основные методы физической ак-

тивности для студентов-инвалидов в медицин-
ском вузе, имеющих полное освобождение от 
практических занятий по дисциплине «Физиче-
ская культура».

2. Рассмотреть влияние физической актив-
ности на физическое и психологическое состоя-
ние студента-инвалида с заболеваниями сердеч-
но-сосудистой системы. 

Материалы и методы исследования
Для решения обозначенных задач был вы-

бран формат наиболее подходящих форм физи-
ческой активности для студентов-инвалидов с 
заболеваниями ССС, а именно — скандинавская 
ходьба.

Гипокинезию, ставшую массовым явлением, 
называют болезнью века. О разрушительном 
действии, которое она оказывает практически на 
все органы и системы организма, свидетельству-
ет обширный, убедительный эксперименталь-
ный и клинический материал. Приведём данные 
одного из таких экспериментов, проведённых 
группой ученых [3]: молодых крыс разделили на 
две группы; животных первой группы помести-
ли на 120 дней в тесные клетки, резко ограничи-
вающие движения, а крысы контрольной группы 
передвигались свободно. Оказалось, что у крыс, 
двигательная активность которых была ограни-
чена (гипокинетических), изменились газовый 
и энергетический обмен, они стали отставать от 
животных из контрольной группы в весе и ро-
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сте. За сто дней активные крысы увеличили вес 
в среднем на 150, а гипокинетические — только 
на 7 граммов.

В серии дополнительных опытов животных 
обездвиживали полностью, и тогда они начи-
нали катастрофически худеть. Причина — се-
рьезные нарушения обмена веществ в мышцах, 
в результате которых пластические процессы за-
медлялись, и масса мышц уменьшалась. Но ведь 
сердце также является мышцей, значит, и для 
него не проходит бесследно отсутствие движе-
ний. В сердечной мышце обездвиженных крыс 
исследователи обнаружили дегенеративные из-
менения: отдельные участки мышечной ткани 
переродились в соединительную, которая уже 
никогда не станет вновь рабочей мышечной тка-
нью.

На первый взгляд, современный темп жизни 
и большие нагрузки в вузе не позволяют зани-
маться студенту-инвалиду физической активно-
стью даже в минимальных количествах, но это 
заблуждение и леность, боязнь, что физическая 
активность — изнурительные тренировки. Чело-
век забывает о пеших прогулках, о занятиях тан-
цами, об активных играх на свежем воздухе, о 
плавании. А ведь всё это приносит удовольствие 
и является прекрасной возможностью улучшить 
состояние больного организма. 

Физической активностью можно заниматься 
всюду, достаточно лишь правильно организо-
вать распорядок дня. Подобные занятия при сер-
дечно-сосудистых заболеваниях могут носить 
разнообразный характер, начиная от ходьбы и 
лёгких пробежек, но в случае сложных заболе-
ваний нужно начинать занятия после консуль-
тации с лечащим врачом-кардиологом. Лечащий 
врач определяет допустимую начальную физиче-
скую нагрузку.

Результаты исследования
Для поддержания хорошего самочувствия и 

обеспечения оздоровительного эффекта при па-
тологии сердечно-сосудистых заболеваний в фи-
зической культуре широко используется оздо-
ровительная ходьба. Включающиеся при ходьбе 
в работу крупные мышцы ног играют роль «пе-
риферического сердца», улучшая ток крови от 
нижних конечностей органов брюшной полости 
и таза. Ходьба оказывает стимулирующее воз-
действие на функцию пищеварительных желез, 
печени, желудочно-кишечного тракта. При этом 
играет роль и происходящий при ходьбе есте-
ственный массаж стоп. Как и другие цикличе-
ские упражнения, ходьба вызывает благоприят-
ную перестройку нервных процессов, улучшает 
деятельность анализаторов, повышает эмоцио-
нальное состояние, нормализует сон. 

Ходьба, как и другие виды физической актив-
ности, улучшает обмен веществ, предупреждает 
развитие ожирения, доступна каждому, не тре-
бует особой подготовки, не знает межсезонья. 

Существуют индивидуальные рекомендации 

ходьбы оздоровительной, учитывающие возраст, 
состояние здоровья, уровень тренировки и фи-
зической подготовки. Скорость ходьбы бывает 
разной: 

– медленная (2,5-3 км/ч, что составляет при-
мерно 60-70 шагов в минуту); показана боль-
ным, перенесшем инфаркт миокарда и тем, кто 
подвержен приступам стенокардии; 

– средняя (3-4 км/ч, что составляет примерно 
70-90 шагов в минуту); полезна людям, страдаю-
щим заболеваниями сердца и сосудов; 

– быстрая (4-5 км/ч, что равно примерно 90-
110 шагов в минуту); показана лицам, не имею-
щим проблем со здоровьем; 

– очень быстрая (5-6 км/ч или примерно 
110-130 шагов за минуту); имеет выраженный 
тренирующий эффект; подобный темп ходьбы 
нетренированному человеку трудно сохранить в 
течение длительного времени; ускоренная ходь-
ба в качестве самостоятельного оздоровитель-
ного средства может быть рекомендована лишь 
при наличии противопоказаний к бегу (на ран-
них этапах реабилитации после тяжелых забо-
леваний, при избыточной массе тела, у людей с 
низким уровнем физической подготовленности). 

Оздоровительная ходьба — наиболее про-
стая и доступная форма аэробной нагрузки. Она 
считается лучшим способом укрепления здоро-
вья и поддержания активного жизненного тону-
са для инвалидов.

В настоящее время всё чаще можно встре-
тить в парке и на улице людей, которые бодро 
шагают с палками в руках. Палки по виду напо-
минают лыжные. Это новый вид оздоровитель-
ной ходьбы под названием скандинавская или 
нордическая ходьба.

Скандинавская ходьба зародилась еще в 30-е 
годы в Финляндии, где благодаря низким темпе-
ратурам и большому количеству снега популяр-
ны зимние виды спорта. Теплые летние месяцы 
мешали полноценным тренировкам лыжников 
и биатлонистов, а простой бег не давал должной 
нагрузки на мышцы рук и спины. Тогда тренеры 
предложили в тёплое время года использовать 
лыжные палки, на которые можно будет опи-
раться при совершении шагов. 

Со временем такой способ переняли и другие 
страны. Как новый вид активности она получи-
ла развитие в 70-е годы, когда забеги с палками 
по пересеченной местности были включены в 
программу тренировок сборной Финляндии. В 
90-х годах ходьба начала набирать популярность 
и среди обычного населения, потому что спор-
тивные сообщества стали активно заниматься 
пропагандой здорового образа жизни. Отзывы 
людей, впервые испытавших на себе новый вид 
физкультуры, были самыми восхищенными. 

Этот относительно новый, набирающий по-
пулярность вид оздоровительной физической 
культуры был запатентован финном Марком 
Кантаном в 1997 году под названием «Ориги-
нальная скандинавская ходьба». Он разработал 
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и опубликовал первое пособие и значительно 
модифицировал строение палок, а вскоре поя-
вилась Международная ассоциация скандина-
вской ходьбы. В этом же году одна из финских 
компаний спортивного оборудования впервые в 
мире выпустила специальные палки для сканди-
навской ходьбы. Затем по всей стране были орга-
низованы курсы для инструкторов, а с 1998 года 
этот вид спорта распространился и на другие 
страны Европы. Сегодня его называют нордиче-
ским, скандинавским, финским или северным. В 
настоящее время скандинавская ходьба превра-
тилась в самостоятельный вид физической ак-
тивности, обладающий неоспоримыми преиму-
ществами и являющийся очень перспективным 
направлением физической культуры. Ходьба 
полезна и рекомендована большинству людей, в 
том числе тем, кто не вполне здоров. 

Скандинавская ходьба лучше, чем обычная, 
потому, что благодаря опорам переносит часть 
веса тела на руки и туловище, разгружая при 
этом позвоночник и суставы ног. Этот факт по-
зволяет отнести этот вид активности к ЛФК. 

Скандинавская ходьба обладает антистрессо-
вым эффектом и помогает противостоять нерв-
ному напряжению, связанному с переизбытком 
информации, помогает держать вес в норме, а 
тело в форме. Несмотря на очевидную пользу, 
которую приносит скандинавская ходьба, у нее 
есть несколько противопоказаний.

– острая сердечная недостаточность и хрони-
ческие заболевания сердца, требующие постель-
ного режима;

– инфекционные заболевания любого харак-
тера;

– заболевания органов движения, исключаю-
щие возможность частого движения;

– аневризмы, опухоли о воспалительные 
процессы внутренних органов;

Также занятия не показаны при: 

– длительном перерыве в тренировках; в 
этом случае сперва следует пройти медицинское 
обследование; 

– травмах рук и плечевых суставов; таким 
образом активное задействование мышц плече-
вого пояса имеет также и минусы. 

– плоскостопии;
– декомпенсированной дыхательной или сер-

дечной недостаточности; 
– гипертонии; 
– после операций на брюшной полости;
– острых болевых синдромах; 
– дегенеративных или воспалительных про-

цессах опорно-двигательного аппарата; 
– инфекциях и болезнях, сопровождающихся 

повышением температуры; 
– малокровии; 
– коронарной недостаточности; 
– расширенных деформациях и дегенератив-

ных изменениях в позвоночнике и суставах ниж-
них конечностей. 

Ходьба с палками вобрала в себя технику 
различных направлений спорта: лыжи (возмож-
ность тренироваться летом), спортивная ходьба 
(шаг с пятки и перекат на носок), коньки (вари-
ант коньковой ходьбы) и т. п. В результате полу-
чился набор полезных техник и упражнений из 
разных видов спорта. Такая ходьба действитель-
но подходит всем и даёт положительные резуль-
таты для сердца, сосудов, дыхания и развития 
мышц, то есть позволяет улучшить морфофунк-
циональный статус. 

Вывод
Студентам-инвалидам для улучшения само-

чувствия и приобщения их к физической куль-
туре показаны занятия скандинавской ходьбой. 
Этот вид активности позволяет улучшить мор-
фофункциональный статус студента-инвалида и 
хорошо уравновешивает их нервную систему. 
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Введение
Конкурентоспособность медицинского вуза 

на современном этапе развития рынка образова-
тельных услуг тесно связана с уровнем развития 
и повышением качества образовательного про-
цесса в рамках формирования профессиональ-
ных компетенций у будущих специалистов. В 
связи с этим одной из основных задач профес-
сорско-преподавательского состава кафедры 
гистологии, цитологии и эмбриологии является 
совершенствование механизмов сотрудниче-
ства преподавателей и студентов, обеспечиваю-
щих возможность взаимного диалога и обмена 
мнениями, в результате которого выявляются 
соответствия требований, ожиданий и степени 
общей удовлетворенности процессом обучения 
студентов как основных потребителей образова-
тельных услуг [1, 4]. 

Постоянная обратная связь со студентами 
необходима для выявления сильных сторон и 
недостатков учебного процесса, касающихся, в 
частности, планирования и формирования как 
лекционного курса в целом, так и адекватного 
планирования очно читаемых и интерактивных 
лекций и, кроме того, определения мероприя-
тий по устранению недочётов и поиску новых 
современных подходов к оптимизации учебного 
процесса, что является очень ценным в связи с 
динамично развивающимися технологиями обу-
чения, внедрением новых ФГОС [1, 2].

Осуществлению этих мероприятий способ-
ствует мониторинг характеристик образователь-
ного процесса, одним из инструментов которого 
является анкетирование студентов, которое по-
могает провести оценку работы кафедры [3, 5].

Цель исследования
Оценить уровень удовлетворенности сту-

дентов медико-профилактического факультета 
качеством лекционного курса на кафедре ги-
стологии, цитологии и эмбриологии в 2019-2020 
учебном году.

Материалы и методы
Для получения мнения студентов о качестве 

образовательных услуг на кафедре ежегодно по-
сле завершения курса лекций и практических 
занятий проводится анонимное анкетирование. 
В 2019-20 учебном году в опросе приняло уча-
стие 49 студентов медико-профилактического 
факультета. 

Анкета включает два раздела, в первом из ко-
торых предлагается оценить организацию учеб-
ного процесса, в том числе лекционного курса, 
на кафедре, возможность получать необходимые 
навыки и умения, заниматься исследовательской 
работой, уровень доступности информации на 
кафедре. Во втором разделе анкеты студентам 
предлагается оценить степень соответствия де-
ятельности кафедры по подготовке будущего 
специалиста медико-профилактического дела и 
сформулировать свои пожелания для оптимиза-
ции работы кафедры.

После обработки заполненных анкет и ис-
ключения непригодных (испорченных, в ко-
торых значения ответов не проставлены, либо 
проставлены абсолютно во всех колонках), опре-
делялся уровень встречаемости изучаемых при-
знаков в анкетированной группе студентов [5].

АНАЛИЗ АНКЕТИРОВАНИЯ СТУДЕНТОВ 
МЕДИКО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА 

НА КАФЕДРЕ ГИСТОЛОГИИ В 2019-2020 УЧЕБНОМ ГОДУ

УДК 378.147
Е.О. Шамшурина, С.В. Сазонов 

Уральский государственный медицинский университет, 
г. Екатеринбург, Российская федерация

В статье представлен анализ анкетирования студентов второго курса медико-профилактического факультета 
по уровню удовлетворённости качеством лекционного курса на кафедре гистологии, цитологии и эмбриологии 
в 2019-2020 учебном году.
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Результаты исследования
Оценка результатов анкетирования пока-

зала, что подавляющее большинство студентов 
полностью удовлетворены форматом предлагае-
мого лекционного курса на кафедре (82,4% опро-
шенных студентов) и полезностью этого курса 
для практических занятий (71,4%). И лишь 17,6% 
респондентов высказали не полную удовлет-
ворённость предложенным форматом лекций, 
28,6% всех опрошенных студентов остались «не 
совсем удовлетворены» полезностью лекций для 
подготовки к практическим занятиям.

При анализе оценки качества лекционного 
курса выяснилось, что 79,6% опрошенных сту-
дентов отметили полную удовлетворенность 
медицинской направленностью излагаемого ма-
териала и 20,4% респондентов были не полно-
стью удовлетворены этим показателем по итогам 
пройденного обучения на кафедре. 

При изучении оценивания уровня читаемых 
лекций 86,7% студентов отметили полную удов-
летворенность их организацией (13,3% остались 
не вполне удовлетворены). Причём 41,2% ре-
спондентов оценили очные лекции на «отлич-
но», 52,9% — «хорошо» и 5,9% — «удовлетвори-
тельно».

Анализ оценки оправданности лекций в ин-
терактивном формате показал, что 61,8% опро-
шенных студентов отметили полную оправ-
данность введения лекций такого формата в 
образовательный процесс, тогда как 38,2% счи-
тают такую форму подачи лекционного мате-
риала не совсем оправданной. При этом инте-

рактивные лекции оценили на «отлично» 47,1% 
опрошенных студентов, «хорошо» — 35,3% и 
17,6% оценили такой лекционный курс на «удов-
летворительно».

При опросе студентов об использовании раз-
работанных на кафедре гистологии электрон-
ных образовательных ресурсов выяснилось, что 
лишь 76,5% респондентов указали на постоянное 
использование ЭОР для подготовки к занятиям, 
тогда как 23,5% пользовались ресурсами сайта 
кафедры эпизодически, причём большая часть 
(63,3%) опрошенных студентов оценили работу 
сайта кафедры гистологии как «удовлетвори-
тельную», и 36,7% обучавшихся на кафедре сту-
дентов были «не совсем удовлетворены».

В своих пожеланиях по улучшению органи-
зации работы кафедры опрошенные студенты 
определили два основных направления: 1) уве-
личение количества часов очных лекций; 2) рас-
ширение объёма интерактивных лекций на сайте 
кафедры.

Выводы
Анкетирование студентов медико-профи-

лактического факультета выявило, в целом, 
удовлетворенность уровнем организации лекци-
онного курса на кафедре гистологии. В то же вре-
мя актуальными и требующими корректировки 
остаются вопросы доступности учебной инфор-
мации и работы сайта кафедры и организации 
самостоятельной работы студентов с электрон-
ными образовательными ресурсами. 
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"Знание анатомии не является 
дополнением для профессионалов 

здравоохранения. Она имеет 
фундаментальное значение".

Сьюзен Стандринг — доктор наук, 
преподаватель Имперского колледжа, 

почетный профессор анатомии 
Королевской коллегии

хирургов Имперского колледжа, Лондон

Введение
Современная медицина обогащается новыми 

теориями, пополняется великолепными дости-
жениями науки. Но, развиваясь вширь и вглубь, 
медицина не может оставить самой главной сво-
ей основы — морфологии [5].

Анатомия человека уверенно продолжает 
пребывать в основе практически всех медицин-
ских дисциплин [1]. Современный анатом, в от-
личие от своих коллег, работавших несколько 
столетий и даже десятилетий назад, подходит 
к оценке изучаемого комплексно, то есть ка-
чественно по-новому [4]. Анатомия человека, 
изложенная в институтском учебнике, где все 
сведено к закономерному, наиболее часто встре-
чающемуся, к среднестатистическому и общему 
для всех — это желательный эталон. Это несет в 
себе определенный уровень абстракции. Гибрид-
ные подходы в анатомии, использование совре-
менных средств визуализации позволяют лучше 
выявить корреляции, закономерности взаимоот-
ношений органов. Эти знания крайне важны для 
познания общебиологических закономерностей, 
лежащих в основе понимания жизненных от-
правлений как здорового, так и больного челове-
ка, а в итоге и на формирование мировоззрения 
будущего врача. Строение тела нужно познавать 
в комплексе на всех уровнях: макро- и микроско-
пическом, обязательно указывать связь с клини-

кой; следовательно, современный курс анатомии 
человека должен подходить к оценке уровня 
подготовки, изучаемого комплексно, качествен-
но по-новому.

Анатомия — основа медицинской науки, 
она указывает врачу путь к пониманию болез-
ни пациента как при обычном медицинском ос-
мотре, так и при использовании более сложных 
диагностических технологий (ультразвуковое 
исследование, компьютерная томография, маг-
нитно-резонансная томография, ультразвуковое 
исследование, рентгенография) [3]. Анатомия 
важна для всех тех, кто так или иначе вовлечен 
в процесс лечения пациентов. Способность пра-
вильно интерпретировать результаты клиниче-
ского наблюдения является главным итогом глу-
бокого анатомического понимания [4]. Изучение 
объекта и выяснения его места в общей системе —  
те основные техники, которые студент должен 
использовать при изучении анатомии, в этом 
ему значительно помогают инструментальные 
методы визуализации. 

В преподавании анатомии, наряду с тради-
ционными учебниками М.Р. Сапина, И.В. Гайво-
ронского, М.Г. Привеса, мы опираемся и на атлас 
анатомии Френка Неттера, так как он позволяет 
студенту облегчить понимание наиболее слож-
ные аспектов анатомии [2]. Используем и «Атлас 
анатомии человека», созданный Йоханнесом Со-
боттой, директором Анатомического института 
Боннского университета, детально освящающе-
го всю макроскопическую анатомию [7]. 

Учебно-исследовательская работа студентов 
(УИРС) направлена на развития системных и 
подвижных знаний у студентов, рост их твор-
чества, формирование профессиональных зна-
ний, умений и навыков, умение выступать перед 
аудиторией, отвечать на поставленные вопро-
сы. УИРС, несомненно, является творческим и 

УЧЕБНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ 
НА КАФЕДРЕ АНАТОМИИ ЧЕЛОВЕКА

УДК 611:378.147
Н.В. Ялунин 

Уральский государственный медицинский университет,
г. Екатеринбург, Российская Федерация

В современной анатомии методологической основой в исследованиях, а также в преподавании является ин-
тегративность, тесно связанная с запросами теоретической и практической медицины, где анатомия призвана 
выполнять свою основополагающую роль. Вызывать «живой» интерес у студентов, мотивировать их к изучению 
сложного предмета помогает учебно-исследовательская работа студентов. 
Ключевые слова: учебно-исследовательская работа студентов, анатомия, новые методы визуализации.

EDUCATIONAL AND RESEARCH WORK 
OF STUDENTS IN THE DEPARTMENT OF HUMAN ANATOMY

N.V. Yalunin

Ural state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation

In modern anatomy, the methodological basis in research as well as teaching is integrativeness, closely related to 
requests for theoretical and practical medicine, where anatomy is designed to fulfil its fundamental role. To arouse 
"live" interest in students, to motivate them to study a complex subject, helps UIRS.
Keywords: educational and research work of students, anatomy, new imaging methods.
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при этом самостоятельным процессом. Студент 
учится самостоятельно принимать решения, так 
как одной из главных задач УИРС является не 
допускать конформного мышления, бороться 
с соглашательством и ориентацией на мнение 
большинства. УИРС развивает воображение и 
не подавляет склонность к фантазированию, 
особенно это касается начальных этапов образо-
вания. Необходимо стимулировать стремление 
студента к самостоятельному выбору целей, за-
дач и средств их решения, особенно это важно в 
подготовке будущего врача. Человек, не привык-
ший действовать самостоятельно, брать на себя 
ответственность за принятые решения, теряет 
способность к творческой деятельности [4]. Не 
вызывает сомнений, что современный студент 
готов к серьезному разговору, к желанию осоз-
нать, понять [3]. Нередко студенты хотели бы за-
няться УИРС, но часто затрудняются с поиском 
научной тематики, не знают какую тему для ре-
феративного сообщения выбрать и обращаются 
с этими вопросами к преподавателю. В связи с 
этим на кафедре анатомии Уральского государ-
ственного медицинского университета разрабо-
тано учебное пособие для студентов начальных 
курсов. 

Цель данного учебного пособия — расширить 
кругозор студента, а также развить комплексный 
подход в изучении анатомии, использовать как 
классические методы, так и современные методы 
визуализации живого организма (эхолокация, 
компьютерная томография и другие), которые 
необходимы для формирования клинического 
мышления будущего врача.

Одним из видов самостоятельной работы 
является учебно-исследовательская работа сту-
дентов (УИРС). В геометрической прогрессии 
увеличивается поток современной научной и на-
учно-популярной информации, что затрудняет 
поиск темы для УИРС. Научно-исследователь-
ская работа в кружке на младших курсах (1, 2 
курсы) формирует у студентов определенные це-
левые установки в будущей профессиональной 
деятельности. УИРС позволяет планировать са-

мостоятельно время и способы работы под руко-
водством преподавателя, куратора, наставника. 

Данное учебное пособие должно помочь сту-
денту под руководством преподавателя выбрать 
тему для научно-исследовательской работы, 
провести поиск литературы, правильно расста-
вить задачи при подготовке сообщения, докла-
да. Научно-исследовательская работа студен-
тов способствует возникновению и активации 
познавательной деятельности, критического и 
аналитического мышления, что так необходимо 
в повседневной практике врача. В учебном посо-
бии дан четкий алгоритм действий при выпол-
нении научно-исследовательской работы в виде 
реферативного сообщения:

1. При выборе темы студент руководствуется 
учебным пособием, выбирая из предложенных 
глав название работы, или предлагает свою тему.

2. Исходя из цели работы, формирует базу 
для проведения поиска литературы.

3. Используя предложенную литературу, вы-
деляет главное в работе, что будет интересно и 
познавательно студентам-медикам.

В данном учебном пособии материал пред-
ставлен в виде глав, где темы научно-исследо-
вательских работ распределены по системам, 
так как в анатомии один из основополагающих 
принципов изучения — системный. К каждой 
главе дается небольшая аннотация. В каждой 
теме есть раздел, где студенту подробно объяс-
няется цель и основные моменты, которые долж-
ны быть отражены в УИРС.

Данное учебное пособие может быть ис-
пользовано при подготовке преподавателей к 
практическим занятиям, для самостоятельной 
работы студентов, при подготовке олимпиад по 
анатомии, а также использоваться смежными ка-
федрами.

В дальнейшем планируется создать элек-
тронный ресурс, базу (каталог) электронных 
рефератов с постоянным их обновлением, что 
послужит основой для будущих научных иссле-
дований, а также поднимет у студентов мотива-
цию к изучению предмета.
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Введение
Хронический гингивит (ХГ) относится к 

достаточно распространенным заболеваниям. 
Множество исследований выявляют противо-
речивые данные о его частоте в разных популя-
циях, проблемы классификации и диагностики 
заболевания. Тем не менее, его роль в развитии 
тяжелых форм хронического пародонтита (ХП) 
очевидна [1]. Поэтому одним из перспектив-
ных и актуальных направлений исследований 
в области пародонтологии считают дальнейшее 
развитие методов неинвазивной диагностики. 
Изучение биомаркеров в ротовой и десневой 
жидкостях относится к числу наиболее изуча-
емых показателей при заболеваниях пародон-
та. В частности, получены данные протеомного 
анализа, состояния цитокиновой сети ротовой 
жидкости (РЖ) при ХГП [2-5]. Это позволило 
оценить патогенетические механизмы пораже-
ния тканей пародонта и оценить активность вос-
палительного процесса. При этом лабораторных 
исследований, посвященных патогенезу и лабо-
раторной диагностике гингивита, значительно 
меньше, хотя гингивит и пародонтит — два «род-
ственных» взаимосвязанных заболевания, две 
стадии одного патологического процесса. Одна-
ко морфологические изменения в тканях, а также 

механизмы прогрессирования патологического 
процесса описаны недостаточно [6]. Продолжая 
исследование лабораторных критериев состоя-
ния «пародонтального здоровья» мы полагаем, 
что одним из его интегральных маркеров могла 
бы стать цитологическая характеристика бук-
кального эпителия (БЭ). До последнего времени 
БЭ был объектом «микроядерного теста» для 
оценки мутагенных эффекторов внешней среды 
или использовался для оценки неспецифической 
резистентности слизистой оболочки полости рта 
(колонизационной, адсорбционной активности). 
В недавно опубликованных работах показано 
значение цитологической характеристики БЭ 
при ХП, а также для определения эффективно-
сти лечебных мероприятий [7-9]. Тем не менее, 
следует признать, что в настоящее время бук-
кальная цитограмма не нашла широкого клини-
ко-лабораторного применения. Между тем такой 
подход можно считать перспективным в связи с 
определенной информативностью и неинвазив-
ностью данной методики. 

Цель исследования 
Оценить клинико-диагностическое значе-

ние цитологического исследования буккального 
эпителия при хроническом гингивите (ХГ). 

НАУКА И ПРАКТИКА
КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА БУККАЛЬНОГО ЭПИТЕЛИЯ 

ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГИНГИВИТЕ

УДК 616.311-002:576.385
В.В. Базарный, Л.Г. Полушина, А.Ю. Максимова, 
Е.Н. Светлакова, Е.А. Семенцова, Н.С. Береснева, Ю.В. Мандра

Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Российская Федерация

С целью оценить клинико-цитологическое значение исследования буккального эпителия при хроническом 
гингивите (ХГ) было обследовано 27 пациентов с ХГ и 40 практически здоровых добровольцев. Исследована 
буккальная цитограмма до начала лечения. При подсчёте 1000 клеток оценивали цитологические аномалии и 
рассчитывали интегральные индексы. Количество двуядерных клеток несколько снижалось, а активность апоп-
тоза повышалась в сравнении с контрольной группой (р<0,05). Диагностическая чувствительность данного ла-
бораторного признака — 76%, диагностическая специфичность — 75%. Индекс апоптоза и цитогенетический 
индекс существенно не менялись. Исследование позволило выявить особенности состояния буккального эпи-
телия при хроническом гингивите. Сопоставляя эти данные с изученными ранее цитологическими изменения-
ми буккального эпителия при хроническом генерализованном пародонтите можно сформулировать предполо-
жение о лабораторном мониторинге прогрессирования патологии пародонта.
Ключевые слова: буккальная цитограмма, хронический гингивит.

CLINICAL AND MORPHOLOGICAL ASSESSMENT 
OF BUCCAL EPITHELIUM IN CHRONIC GINGIVITIS

V.V. Bazarnyi, L.G. Polushina, A.Yu., Maksimova, 
E.N. Svetlakova, E.A. Sementsova, N.S. Beresneva, Y.V. Mandra

Ural state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation

The aim of this work is to evaluate the clinical and cytological significance of buccal epithelium research in chronic 
gingivitis (CG). 27 patients with CG and 40 healthy volunteers were examined. Buccal cytology was studied before 
treatment. The cytological abnormalities were evaluated and the apoptosis index and cytogenetic index were 
calculated. The apoptosis index in CG patients was decreased. The diagnostic sensitivity of this laboratory trait is 76%, 
and the diagnostic specificity is 75%. The cytogenetic index did not change significantly. The study revealed the features 
of the buccal epithelium in chronic gingivitis. Comparing these data with the previously studied cytological changes 
in buccal epithelium in chronic generalized periodontitis, we can formulate an assumption about the mechanisms of 
progression of periodontal pathology.
Keywords: buccal cytology, chronic gingivitis.
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Материалы и методы
Работа основана на результатах клинико-ла-

бораторного обследования 67 человек в возрасте 
от 24 до 57 лет. Контрольная группа представле-
на 40 практически здоровыми добровольцами, 
основная группа — 27 пациентов с хроническим 
катаральным генерализованным гингивитом 
(К.05.1, МКБ-10). Диагноз ХГ был установлен 
на основании стандартных критериев, приня-
тых «Стоматологической ассоциацией России» 
(2014). У всех обследованных определяли допол-
нительно папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ный индекс, характеризующий состояние десны. 
Исследование было одобрено локальным этиче-
ским комитетом Уральского государственного 
медицинского университета.

Для цитологического исследования БЭ мате-
риал собирали с внутренней поверхности щеки 
с помощью цитощётки и переносили на пред-
метное стекло, равномерно распределяя биома-
териал. Фиксация препаратов осуществлялась 
красителем-фиксатором эозин метиленовый си-
ний Лейшмана в течение 2 мин. с последующей 
окраской раствором азур-эозина по Романовско-
му в течение 20 мин. При подсчёте 1000 клеток 
поверхностного и промежуточного слоев оцени-
вались клетки с двумя ядрами; клетки с цитоло-
гическими признаками апоптоза: конденсация 
хроматина, различными стадиями распада ядра 
и апоптические тельца; клеток с микроядрами и 
протрузиями ядра. На этом основании рассчи-
тывали интегральные индексы — цитогенетиче-
ский, пролиферативный, апоптоза, описанные 
ранее [10].

Для оценки диагностической значимости ци-
тологических показателей рассчитывали диагно-
стическую чувствительность (отношение числа 
пациентов с истинно положительным результа-
том к общему числу обследованных пациентов 
с установленным диагнозом ХГ) и диагности-
ческую специфичность (отношение числа лиц с 
истинно отрицательным результатом к общему 
числу обследованных, не имеющих ХГ). Резуль-
тат выражали в процентах.

Учитывая, что распределение величин в ва-
риационном ряду приближалось к нормальному, 
и коэффициент вариации не превышал 20%, при 
статистическом анализе использовали параме-
трические критерии. Достоверность различий 
между группами оценивали с помощью кри-
терия Стьюдента. Применили статистическую 
программу анализа данных Gretel. 

Результаты и обсуждение
У пациентов основной группы с ХГ клини-

чески отмечались кровоточивость, отечность 
и изменение формы десен, что характерно для 
данного заболевания. Папиллярно-маргиналь-
но-альвеолярный индекс у пациентов увеличи-
вался в сравнении со здоровыми добровольцами 
в 4,6 раза (р = 0,01), что также характерно для 
поражения пародонта. 

При оценке буккальной цитограммы учиты-
вали показатели пролиферативной активности 
(базальные клетки, двуядерные клетки) и апоп-

тоза (конденсированный хроматин, кариорек-
сис, кариопикноз, кариолизис), а также клетки 
с цитогенетическими аномалиями (микроядра, 
протрузии ядра). С целью комплексной оценки 
полученных сдвигов цитологических параме-
тров результаты выражали интегральными ин-
дексами (табл. 1).

Таблица 1
Буккальная цитограмма при хроническом 

катаральном гингивите

Показатели Контроль-
ная группа

Хрони-
ческий 
гингивит

р

Пролиферативный индекс 1,8±0,2 1,2 ±0,1 0,02

Индекс апоптоза 1,4±0,1 3,2 ±0,1 0,04

Цитогенетический индекс 0,1±0,1 0,1 ±0,1 0,08

При ХГ количество базальных клеток и дву-
ядерных клеток промежуточного и поверхност-
ного эпителия имело тенденцию к снижению. 
Индекс апоптоза повышался. Возможно, это яв-
ляется компенсаторной реакцией ткани при вос-
палении, отражающей нарушение механизмов 
регуляции тканевого гомеостаза. Диагностиче-
ская чувствительность данного лабораторного 
признака (индекс апоптоза) — 76%, диагности-
ческая специфичность — 75%. Индекс апопто-
за и цитогенетический индекс существенно не 
менялись. Отсутствие повышенного числа ци-
тогенетических аномалий (микроядра, клетки с 
протрузиями ядра) представляется логичным, 
поскольку данный показатель в большей сте-
пени отражает воздействие генотоксических 
эффектов на организм. Сравнивая полученные 
данные у пациентов с ХГ с ранее опубликован-
ными результатами исследования пациентов с 
ХП, мы отметили более выраженные изменения 
активности апоптоза в последнем случае. Скорее 
всего, это отражает разную тяжесть поражения 
пародонта [7]. Известно, что состояние тканей 
пародонта ухудшается у женщин во время бере-
менности, что объясняется рядом причин. Ин-
тересно, что в ранее проведенном исследовании 
установлено повышение уровня аннексина (од-
ного из маркеров апоптоза) при гингивите, но 
только у беременных женщин [11]. Возможно, 
активация апоптоза в данной ситуации также 
отражает более тяжелое течение заболевания у 
беременных и формирование хронического па-
родонтита.

Выводы
Таким образом, на основании проведенного 

исследования можно констатировать, что состо-
яние буккального эпителия при ХГ характеризу-
ется определенными изменениями, прежде всего 
— умеренной активацией апоптоза. Сопоставив 
полученные данные с ранее опубликованными 
нами результатами анализа буккальной цито-
граммы при ХГП, можно полагать, что повыше-
ние активности апоптоза сопровождают генера-
лизацию и прогрессирование воспалительного 
процесса в тканях пародонта и могут использо-
ваться в лабораторном мониторировании пато-
логического процесса.
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ОЦЕНКА ОРГАНИЗАЦИОННОГО СТРЕССА 
У МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР СТАЦИОНАРА 

КРУГЛОСУТОЧНОГО ПРЕБЫВНИЯ

УДК 614.213 
О.А. Бернатович 1, 2, А.А. Попов 1, 2

1 Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Российская Федерация
2 Центральная городская клиническая больница № 6, г. Екатеринбург, Российская Федерация

Профессиональная деятельность медицинской сестры связана с воздействием значительных физических, 
нервно-психических и психологических нагрузок. Большую роль в развитии синдрома профессионального вы-
горания играет организационный стресс. Изучение организационного стресса продиктовано необходимостью 
поиска и разработки управленческих решений, направленных на уменьшение воздействия рабочего стресса и 
позволяющих повысить эффективность работы медицинской сестры.
Ключевые слова: синдром профессионального выгорания, организационный стресс, медицинская сестра.



Выпуск  № 1-2, 2020. Вестник Уральского государственного медицинского университета

37

Профессия медицинской сестры считается 
стрессогенной и требующей больших психиче-
ских затрат [1]. По роду профессиональной де-
ятельности медицинские сестры подвергаются 
воздействию разнообразных неблагоприятных 
факторов рабочей среды и трудового процесса. 
Ведь рабочий день медсестры — это постоянное 
теснейшее общение с людьми, к тому же больны-
ми, требующими постоянной заботы и внима-
ния, сдержанности. Данная профессия предпо-
лагает высокую эмоциональную насыщенность 
и большое количество факторов, вызывающих 
стресс [2]. 

Организационный стресс — это психическое 
напряжение, связанное с преодолением несо-
вершенства организационных условий труда, с 
высокими нагрузками при выполнении профес-
сиональных обязанностей на рабочем месте в 
конкретной организационной структуре [3, 6]. 
Стресс, связанный с работой, является важной 
проблемой примерно для одной трети трудя-
щихся стран Европейского Союза, и стоимость 
решения проблем с психическим здоровьем в 
связи с этим составляет в среднем 3–4% валово-
го национального дохода [6]. Поиск в базе дан-
ных Pubmed по ключевым словам «Nurse» AND 
«Burnout» был проведен 17 ноября 2019 г. и вы-
явил 4472 источника, причем число публикаций 
ежегодно прогрессивно возрастает. Только за 
неполный 2019 г. зарегистрированы 344 работы, 
посвященных обсуждаемой проблеме. 

К основным организационным факторам, 
способствующим выгоранию, относятся: вы-
сокая рабочая нагрузка; отсутствие возможно-
сти открыто выразить свои эмоции; отсутствие 
или недостаток социальной поддержки со сто-
роны коллег и руководства; недостаточное воз-
награждение за работу; высокая степень нео-
пределённости в оценке выполняемой работы; 
невозможность влияния на принятие решений; 
двусмысленные, неоднозначные требования к 
работе; однообразная, монотонная и беспер-
спективная деятельность; отсутствие выходных, 
отпусков и интересов вне работы и др. [5, 7]. 
Постоянное воздействие факторов организаци-
онного стресса может привести к развитию син-
дрома эмоционального или профессионального 
выгорания [5]. Выгорание отрицательно отража-
ется на профессиональной деятельности меди-
цинской сестры и качестве оказываемой помощи 
пациентам [7, 8].

Цель исследования
Сравнительная оценка роли факторов раз-

вития организационного стресса (стаж работы и 
профильность отделения) у медицинских сестер 
многопрофильного круглосуточного стациона-
ра.

Задачи исследования
1. Определить уровень психической напря-

женности медицинских сестер. 
2. Оценить восприимчивость персонала к ор-

ганизационному стрессу.
3. Выявить сферы рабочих стрессов меди-

цинских сестер различных отделений и конкрет-
ные рабочие стресс-факторы.

4. Определить направления мероприятий по 
предупреждению и преодолению организацион-
ного стресса у медицинских сестер.

Материалы и методы
В одномоментном исследовании доброволь-

но приняли участие 65 медицинских сестер 
стационара в возрасте от 22 до 64 лет, средний 
возраст опрошенных составил 38,6±1,7 года, 
имеющих медицинский стаж работы от 6 меся-
цев до 46 лет.

Оценку организационного стресса в профес-
сиональной деятельности проводили с исполь-
зованием следующих инструментов:

1. Шкала организационного стресса (русско-
язычная адаптация Н. Водопьяновой) [1], на-
правленная на определение восприимчивости к 
организационному стрессу (ОС). 

2. Шкала психологического стресса PSM-25 
(Лемура-Тесье-Филлиона), предназначена для 
измерения уровня стрессовых ощущений [1]. 
Чем больше интегральный показатель психиче-
ской напряженности (ППН), тем выше уровень 
психологического стресса.

3. Анкета для экспресс-диагностики стрессо-
генных факторов деятельности [1]. Анкета по-
зволяет выявить сферы рабочих стрессов.

4. Анкета «Пространство организационных 
проблем» дает возможность выявить проблемы, 
которые, по мнению сотрудников, препятствуют 
более эффективной работе на разных уровнях: 
на личном уровне, на уровне подразделения и на 
уровне лечебного учреждения в целом [1].

Статистическая обработка проводилась с 
помощью программного продукта «Biostat». 
Данные в таблицах приведены в виде средних и 
стандартных отклонений, значимость различий 

ASSESSMENT OF ORGANIZATIONAL STRESS 
IN HOSPITAL NURSES OF 24-HOUR STAY

O.A. Bernatovich 1, 2, A.A. Popov 1, 2

1 Ural state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation
2 Central City Clinical Hospital № 6, Yekaterinburg, Russian Federation

Medical nurse professional activity is associated with the impact of significant physical, neuropsychiatric and 
psychological stress. Organizational stress plays an important role in the development of professional burnout 
syndrome. The study of organizational stress is dictated by the need to find and develop management solutions aimed 
at reducing the impact of work stress and improving the efficiency of the nurse.
Keywords: Psychological Burnout, professional occupational stress, nurse.



38

ISSN:2500-0667

частот признаков в группах оценивали с помо-
щью критерия χ2, значимость связи между вос-
приимчивостью к организационному стрессу и 
уровнем стресса оценивали с помощью непара-
метрического коэффициента корреляции Спир-
мена.

Проведение исследования одобрено Этиче-
ским комитетом МБУ ЦГКБ № 6.

Результаты и обсуждение
На основании данных анонимных анкет ре-

спонденты были распределены на 4 группы (1, 
2, 3, 4) в зависимости от стажа работы (табл. 1), 
а также на 4 группы (А, В, С, D) в зависимости 
от профильности структурных подразделений 
(табл. 2).

Все участники исследования имели трудо-
вой стаж не менее двух лет, а 80% проработали 
в практическом здравоохранении свыше 5 лет 
(табл. 1).

Кроме того, несмотря на наличие постоян-
ной работы в отделениях различного профиля и 
режима работы (табл. 2), все участники 
опроса имели собственный опыт ноч-
ных дежурств в отделениях, оказываю-
щих неотложную помощь в круглосу-
точном режиме. На момент опроса все 
медицинские сестры работали с нагруз-
кой, превышающей норму часов на одну 
ставку, предусмотренную штатным рас-
писанием. 

По профилю отделений участники 
исследования распределились следующим обра-
зом: группу А составили сотрудники неотлож-
ных терапевтических отделений (кар-
диологического, пульмонологического, 
неврологического, отделения неотлож-
ной терапии, отделения анестезиологии 
и реанимации, приемного отделения); 
в группу В вошли медсестры плановых 
терапевтических отделений (гастроэн-
терологического, нефрологического, 
ревматологического, отделения пограничных 
состояний); группу С сформировали сотрудни-
ки хирургические отделения (гинекология, глаз-
ное отделение, офтальмологическое отделение); 
группа D включала средний медицинский пер-
сонал лабораторного и физиотерапевтического 
отделений (табл. 2).

Таблица 1
Распределение медицинских сестер 

по группам в зависимости от стажа работы

№ 
группы

Стаж Средний 
возраст 
(годы)

Средний
 стаж 

(годы)

Всего

Абс. %

1 группа до 5 лет 23,8±1,2 3,0±0,6 16 24,6

2 группа 6-10 лет 32,3±3,0 9,6±0,7 7 10,8

3 группа 11-20 лет 36,8±1,4 15,81±1,4 21 32,3

4 группа 21 год 
и более

51,2±2,9 31,6±3,0 21 32,3

Для каждой группы с помощью опросника 
PSM-25 был определен показатель психической 

напряженности или уровень стресса. Получен-
ные данные представлены на диаграммах (рис. 
1, 2). 

В целом, во всех группах преобладает низкий 
уровень стресса (55,4%), т.е. только половина ре-
спондентов находится в состоянии психологиче-
ской адаптированности к рабочим нагрузкам. 

Таблица 2
Распределение медицинских сестер по группам в 

зависимости от профильности 
структурных подразделений

№ 
группы

Профиль-
ность 

отделений*

Средний 
возраст 
(годы)

Средний
 стаж 

(годы)

Всего

Абс. %

Группа А Неотложные 31,6±3,8 11,6±4,0 20 30,7

группа В Плановые 41,5±5,3 20,6±6,0 17 26,2

группа С Хирурги-
ческие

39,3±5,0 18,3±4,8 20 30,7

группа D Вспомога-
тельные

39,1±14,0 18,7±14,0 8 12,4

 

Рис. 1. Уровень стресса у медицинских сестер 
стационара в зависимости от стажа работы (различия 

статистически не значимы χ2= 2.756, Р>0,05)

 Рис. 2. Уровень стресса у медицинских сестер 
стационара в зависимости от профильности 

отделений (χ22= 10.083, Р>0,05)

Не отмечено статистически значимых разли-
чий в группах с различным трудовым стажем и 
не прослеживается тенденций к уменьшению и 
нарастанию степени стрессированности по мере 
увеличения стажа.

Высокий и средний уровни показателя пси-
хической напряженности преобладают во вто-
рой группе респондентов (терапевтические 
отделения) — 65,0%. Тогда как в неотложных 
отделениях эти показатели в сумме составляют 
35%, а в хирургических отделениях — 40%.

Высокий уровень стресса у медицинских 
сестер терапевтических отделений можно объ-
яснить тем, что в этих отделениях за последние 
5 лет не было притока молодых кадров, а также 
низкой укомплектованностью средним меди-
цинским (52%) и младшим (26,5%) персоналом.

Высокий уровень стресса выявлен у каждой 
шестой медицинской сестры, причем половина 
из них принадлежит 3 группе по стажу. Отсут-
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ствие статистически значимых между группами 
определяется малой численностью групп. Меж-
ду тем известно, что медработники со стажем ра-
боты от 11 до 20 лет находятся в таком периоде 
профессиональной деятельности, который в фи-
зиологии труда называется периодом неустой-
чивой компенсации, поэтому именно эти со-
трудники находятся в состоянии дезадаптации и 
психического дискомфорта [7, 10]. В этот период 
человек осознанно или неосознанно испытывает 
дискомфорт, психическое напряжение, неудов-
летворенность трудом, переутомлением и осо-
бенно чутко реагирует на рабочие стресс-факто-
ры [9]. 

Физическая и психическая напряженность в 
работе медицинской сестры, как считают мно-
гие, зависит от профильности отделения [10, 12]. 
Развитию стресса способствует работа в неот-
ложных отделениях, в которых работа перегру-
жена негативными эмоциями, более выражена 
необходимость быстрого принятия решения 
и др. [12]. Но полученные нами данные свиде-
тельствуют об обратном (рис. 2). Для возник-
новения организационного стресса необходима 
индивидуальная повышенная восприимчивость 
к стрессу [1, 6]. С помощью шкалы организаци-
онного стресса определена восприимчивость к 
стрессу, которая связана с умением общаться, 
принимать ценности других, адекватно оцени-
вать изменения рабочих ситуаций без ущерба 
для своего здоровья и работоспособности, уме-
нием правильно и активно отдыхать и восста-
навливать жизненные силы [11, 13]. Чем выше 
показатель организационного стресса, тем боль-
ше уязвимость к рабочим стрессам, чаще пере-
живания дистресса и вероятность выявления 
таких стресс-ассоциированных синдромов, как 
профессиональное выгорание, хроническая 
усталость, тревога, депрессия.

Высокая восприимчивость к организацион-
ному стрессу (тип поведения «А» по Фридману) 
отмечена у 45% медицинских сестер (рис. 3). Это 
люди, которые принимают свою работу близко 
к сердцу, вкладываются в нее и стремятся из-
менить к лучшему текущее положение вещей. 
Часто такие реформаторы оказываются в изоля-
ции в той организации, где они работают, и от-
сутствие социальной поддержки приводит их к 
высокому риску профессионального выгорания, 
а также развития психосоматических заболева-
ний (сердечно-сосудистой, иммунной системы, 
желудочно-кишечного тракта и пр.).

 

Рис. 3. Восприимчивость медицинских сестер 
стационара к организационному стрессу

Только 14% сестер имеют высокую толерант-
ность к организационному стрессу и устойчи-
вость продуктивной деятельности (тип поведе-
ния «В»-«иммунный»). Тип «В» характеризуется 
высокой увлеченностью работой и низким уров-

нем развития стресса. Люди этого типа способ-
ны решать трудные проблемы, они придают 
работе большое, но не экстремальное значение, 
они контролируют собственные энергетические 
затраты. Сталкиваясь с неудачами, они ищут 
конструктивный выход из ситуации, восприни-
мают ее как творческий вызов. 

Средняя стресс-толерантность и предраспо-
ложенность к поведению типа «АБ» (промежу-
точный тип поведения) отмечается у 41% медсе-
стер.

Медицинские сестры с высокой восприим-
чивостью к организационному стрессу показали 
высокий и средний уровни стресса. Выяснилось, 
что имеется прямая положительная статисти-
чески значимая корреляционная связь средней 
силы (r = 0,63; p<0,001) между восприимчиво-
стью к организационному стрессу и уровнем 
стресса. В данном случае можно говорить о при-
чинно-следственной связи между этими фак-
торами. Вместе с тем нельзя утверждать, что на 
уровень стресса влияет только индивидуальная 
восприимчивость к стрессу. Доля влияния вос-
приимчивости к стрессу на уровень стресса со-
ставляет только 28%. Следовательно, на долю 
других факторов, влияющих на уровень стресса, 
приходится 72%. Этих сестер условно можно от-
нести к группе риска по развитию синдрома эмо-
ционального выгорания.

Для разработки конкретных рекомендаций 
по предупреждению и преодолению стресса не-
обходимо выявить конкретные организацион-
ные стресс-факторы [4, 10].

Экспресс-диагностика стрессогенных факто-
ров помогла определить в каких рабочих сферах 
имеется наибольшая напряженность («проблем-
ность») и в каком направлении необходимо раз-
вивать деятельность руководителям сестринской 
службой (главной медсестре, зам. главного врача 
по работе со средним медицинским персоналом, 
старшим медицинским сестрам отделений).

Конфликтность коммуникаций диагности-
рована у 7 человек (10,7%), что свидетельствует 
о конфликтности делового (организационного) 
общения. Руководителю сестринским персона-
лом необходимо выявить «слабые звенья» ком-
муникаций в организации и конкретных под-
разделениях, организовать обучение деловому 
общению, развитию организационной культуры.

Стрессы рабочих перегрузок наблюдаются 
у 29.2% медицинских сестер. Это связано с низ-
кой укомплектованностью средним и младшим 
медицинским персоналом. Задача руководителя 
сестринской службы в подобной ситуации за-
ключается в постоянной работе по восполнению 
кадрового состава отделений новыми сотрудни-
ками. Управление персоналом состоит в подборе 
и сохранении требуемого персонала, его профес-
сиональном обучении и развитии, оценке дея-
тельности каждого из работников с точки зрения 
реализации задач подразделения ЛПУ, дающей 
возможность корректировать его поведение, 
вознаграждении персонала за его усилия [13]. 
      Информационный стресс выявлен у 15,4% ме-
дицинских сестер. Это может быть связано с не-
достаточностью информации для эффективной 
профессиональной деятельности. Руководителю 
сестринской службы необходимо обеспечить 
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своевременность, полноценность и достовер-
ность получения информации для всех сотруд-
ников.

Стрессы «вертикальных» коммуникаций об-
наружены у 32,3% сестер. Это свидетельствует о 
психологической напряженности в отношени-
ях с вышестоящим руководством (старшей м/с, 
главной м/с), а также с врачами отделений. В 
целях снижения стрессогенности в данном ЛПУ 
необходима углубленная психодиагностика вер-
тикальных коммуникаций и стилей руководства 
[4].

Всем респондентам было предложено напи-
сать причины, по их мнению вызывающие пси-
хическую напряженность и организационный 
стресс. Перечисленные проблемы сгруппирова-
ны в следующие модули:

1. Материально-технический модуль — это 
проблемы, связанные с материально-техниче-
ским обеспечением профессиональной деятель-
ности (25% всех ответов). Наиболее значимые из 
них: плохая организация рабочего места (плохие 
условия труда, нехватка помещений), бытовые 
проблемы (курение коллег, плохое освещение), 
плохое обеспечение оборудованием и инстру-
ментами, необходимыми для работы.

2. Кадровый модуль — это проблемы, свя-
занные с кадровой политикой лечебного учреж-
дения (35% всех ответов). Наиболее значимые 
из них: низкая заработная плата (эту проблему 
отметили медсестры всех отделений), нехватка 
персонала, текучесть квалифицированных ка-
дров.

3. Социально-психологический модуль — это 
проблемы, связанные с неудовлетворенностью 
межличностными отношениями и психологи-
ческим климатом (15% всех ответов). Наиболее 
значимые из них: неуважение и непонимание со 
стороны руководства, неблагодарность пациен-
тов, неуважительное отношение врачей, труд-
ность общения с пожилыми пациентами.

4. Управленческий модуль — управленческие 
проблемы (10% всех ответов). Наиболее значи-
мая их них — неумение руководства правильно 
ставить задачи и распределять их.

5. Информационно-аналитический модуль —  
это проблемы, связанные с информационно-а-
налитическим обеспечением (10% всех ответов). 
Наиболее значимые из них: отсутствие автома-
тизированных систем управления и учета, ин-
формация от вышестоящего руководства посту-
пает медленно и недостаточного объема.

Тревожным знаком, требующим принятия 
неотложных мер, служит тот факт, что только 
2% респондентов посчитали, что в данном ЛПУ 
организация труда средних медицинских работ-
ников находятся на должном уровне.

Выводы
Одномоментное исследование отделения кру-

глосуточного пребывания позволило выявить ряд 
организационных факторов, являющихся стрес-
сорами для среднего медицинского персона-
ла. Почти половина медицинских сестер имеют 
высокую восприимчивость к организационно-
му стрессу и испытывают стресс от умеренного 
до высокого уровня. Постоянное и длительное 
воздействие рабочих стрессоров на сестер, на-
ходящихся в состоянии стресса, может явиться 
причиной профессионального выгорания, кото-
рое негативно сказывается на работоспособно-
сти, психическом и физическом самочувствии 
и, в итоге, ведет к снижению качества оказания 
медицинской помощи и развитию психосома-
тических заболеваний у среднего медицинского 
персонала.

Полученные данные свидетельствуют о не-
обходимоссти разработки мероприятий, направ-
ленных на устранение рабочих стрессоров и на 
профилактику профессионального выгорания 
медсестер, которые должны осуществляться на 
всех управленческих уровнях. 
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Введение
Проблема хирургического лечения спи-

нальной инфекции остается по прежнему ак-
туальной. Наиболее распространенной клини-
ко-морфологической формой неспецифических 
гнойных заболеваний позвоночника (НГЗП) 
являются спондилодисциты, осложненные эпи-
дуральными абсцессами вентральной или дор-
зальной локализации, проявляющиеся пораже-
нием тел позвонков и межпозвонковых дисков, 
частота которых составляет 2,2-7,9 на 100 тысяч 
населения [1-3, 5-9]. Наряду с ростом количества 
случаев НГЗП, не всегда поддающихся лечению 
антибактериальными препаратами, увеличи-
вается и количество различных хирургических 
вмешательств, основу которых в большинстве 
случаев составляет хирургическая санация гной-
но-воспалительного очага, парциальная, чаще 
краевая резекция тел смежных позвонков с по-
следующим выполнением одноэтапного моно и/
или комбинированного спондилодеза [1-5, 7-9]. 
В ряде клинических и технических ситуаций, 
таких как некупированный острый гнойный 
воспалительный процесс в ране, остеопороз тел 
воспаленных позвонков, тяжелый сепсис, сома-
тическая отягощенность пациента, не позволя-
ющая выполнить двухэтапную операцию, или 
отсутствие технической возможности установки 
металлоконструкции, стабилизацию позвоноч-
но-двигательного сегмента (ПДС) можно про-

вести только путем опорного межтелового ау-
токостного спондилодеза за счет использования 
кортикального губчатого аутотрансплантата. 
Стоит отметить, что при выполнении варианта 
межтелового аутокостного моноспондилодеза 
возможно появление ряда ближайших и отда-
ленных осложнений [1-4, 6-8]. К ближайшим 
относят миграцию или вывих аутокостного 
трансплантата, его перелом при большом раз-
мере, лизис, нагноение костного транспланта-
та, к отдаленным — отсутствие или длительное 
несращение — формирование костного блока за 
счет недостаточной конгруэнтности контактных 
поверхностей аутокости и смежного позвонка, 
появление псевдоартроза и патологической под-
вижности (ложных суставов), с развитием функ-
циональной нестабильности и в последствии 
хронического вертеброгенного болевого син-
дрома [1-2, 5-8]. Для предотвращения подобных 
осложнений было предложено два варианта ре-
шения: в первом случае — замещение аутокости 
имплантатами из пластмасс, углерода, керамики, 
биополимеров, металлов, включая сплавы с па-
мятью формы; во втором — придание аутокос-
тному трансплантату дополнительной формы, 
улучшающей конгруэнтность смежных поверх-
ностей и препятствующей его миграции [1, 2-5, 
9]. В случае гнойно-воспалительных процессов в 
телах позвонков и окружающих тканях замеще-
ние аутокости какими-либо другими материала-
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ми без дополнительной, например, транспедику-
лярной фиксации, может привести к повышению 
частоты осложнений за счет контактного некро-
за контактирующего губчатого вещества тела 
позвонка, развития так называемого металлоза, 
смещения имплантатов, нарастания локальной 
кифотической деформации [2-6]. Таким обра-
зом, одним из перспективных и возможных спо-
собов предотвращения осложнений остается 
формирование наиболее конгруэнтных смеж-
ным поверхностям аутотрансплантатов, препят-
ствующих их смещению и улучшающему сраще-
ние кости. В доступной литературе описанные 
методы формирования поверхностей корти-
кально-губчатых трансплантатов, их крепление 
крайне сложны, трудоемки, продолжительны по 
времени, и, порой, воспроизводимы только в ру-
ках предлагающих методику авторов.

Цель работы
Изучить применение методики оптимизации 

пространственной формы костного трансплан-
тата для улучшения ближайших и отдаленных 
исходов спондилодеза при неспецифических 
спондилодисцитах.

Материалы и методы
Дизайн исследования: открытое, проспек-

тивное с ретроспективным контролем. Крите-
рии включения в исследование: пациенты обоего 
пола, любого возраста (исключая возраст до 18 
лет) с верифицированным диагнозом неспеци-
фического спондилодисцита, прооперированные 
в объеме хирургической санации гнойно-воспа-
лительного очага, декомпрессии и аутокостного 
спондилодеза. Критерии исключения из иссле-
дования: поражение дужек и отростков позвон-
ков, подозрение на туберкулезную этиологию 
воспалительного процесса, пациенты, проопе-
рированные с инструментальной фиксацией или 
лишь в объеме декомпрессии и санации гной-
но-воспалительного очага тел позвонков.

В период 2005-2015 годы на лечении в ГАУЗ 
СО «Свердловская областная клиническая боль-
ница № 1» находились 338 пациентов с НГЗП. 
Из них 99 (29,28%) пациентам была выполнена 
операция в объеме декомпрессии, санации гной-
но-воспалительного очага в поясничном отделе 
позвоночника с последующим стабилизирую-
щим аутокостным моноспондилодезом. В ходе 
исследования была разработана и предложена 
оригинальная методика формирования более 
конгруэнтных поверхностей между аутотран-
спланатом и телами смежных позвонков. Для 
сравнения результатов 99 пациентов, которым 
выполняли аутокостный спондилодез, были 
разделены на 2 группы: 1 — контрольная, куда 
включили больных с выполненным классиче-
ским аутокостным спондилодезом, 2 — основ-
ная, куда включили пациентов с выполненным 
спондилодезом по уже по предложенной мето-
дике (патент № 2472461 от 20.01.2013 года). Обе 
группы пациентов были сопоставимы по полу, 
возрасту, продолжительности заболевания, не-
врологическим нарушениям, наличию ССВР.

В ближайшем послеоперационном и отда-
ленном (до 2-х лет) периодах проводили кон-
трольные рентгеновские обследования, компью-

терную томографию для оценки радикальности 
выполненной санации гнойника, декомпрессии 
и стабилизации оперированного ПДС, формиро-
вания костных блоков между телами позвонков 
и аутотрансплантатами.

Результаты и обсуждение
Для сравнения результатов оперативного 

лечения, связанных с особенностями простран-
ственных форм аутокостных трансплантатов, 
был предложен ряд дополнительных критериев 
оценки. Результаты лечения представлены в та-
блице 1.

Таблица 1
Результаты сравнения групп пациентов (абс. и %)

Группа 
пациентов с 
классической 
формой
N1=42 (100%)

Группа 
пациентов 
с оптимизи-
рованной 
формой
N2=57 (100%)

P

Средние сроки 
активизации, сутки

45±4,6 31±3,4 p<0,05

Миграция/вывих 
аутокости

2 (4,7%) 1 (1,75%) p<0,05

Нагноение 
аутотрансплантата

1 (2,38%) 0 p<0,05

Псевдоартроз 4 (9,52%) 2 (3,5%) p<0,05

Отсутствии 
сращения

3 (7,14%) 0 p<0,05

Всего 10 (23,8%) 3 (5,26%) p<0,05

В основной группе пациентов количество 
осложнений со стороны аутотрансплантата 
было значительно меньше (p<0,05). В случаях 
отсутствия сращения в оперированном ПДС 
или формирования псевдоартроза с выражен-
ным ортостатическим болевым вертеброгенным 
синдромом, в отдаленном периоде наблюдения 
выполнили дополнительные ортопедические хи-
рургические вмешательства — инструменталь-
ную стабилизацию посредством внеочаговой 
транспедикулярной фиксации оперированного 
ПДС.

Помимо вышесказанного, важным критери-
ем оценки результатов лечения стала продолжи-
тельность формирования костного блока между 
аутотрансплантатом и смежными позвонками, 
т.к. это накладывало определенные ортопедиче-
ские ограничения на пациентов. Сроки форми-
рования костного блока представлены в таблице 
2.

Таблица 2
Сроки формирования костного блока в группах 

пациентов (абс. и %)

Группа 
пациентов с 
классической 
формой
N1=42 (100%)

Группа 
пациентов 
с оптимизи-
рованной 
формой
N2=57 (100%)

P

1-3 месяца 0 0 -

4-7 месяцев 0 2 (3,5%) p<0,05

8-10 месяцев 13 (30,95%) 27 (47,36%) p<0,05

11-12 месяцев 15 (35,71%) 20 (35,08%) - 

13-18 месяцев 14 (33,33%) 8 (14,03%) p<0,05

Всего 42 (100%) 57 (100%) p<0,05

Пациенты

Критерии

Пациенты

Сроки
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Из данных таблицы 2 следует, что у большин-
ства пациентов основной группы — 27 (47,36%) 
человек — костный блок между аутотрансплан-
татом и смежными поверхностями тел позвон-
ков сформировался, в основном, в сроки 8-10 
месяцев (p<0,05), а у большинства пациентов 
контрольной группы — 15 (35,71%) случаев — в 
сроки 11-12 месяцев после выполненной опера-
ции (p<0,05).

Из представленных результатов можно пред-
положить, что изменение формы аутокостного 
трансплантата по предложенной методике со-
провождалось снижением количества осложне-
ний, связанных с миграцией аутотрансплантата 
и сокращением сроков формирования костных 
блоков между аутотрансплататом и смежными 
поверхностями тел позвонков (p<0,05).

Таким образом, одним из возможных спосо-
бов предотвращения осложнений, связанных с 
миграцией аутотранспланата в условиях невоз-
можности выполнения дополнительной метал-
лофиксации, остается формирование более кон-

груэнтных поверхностей аутотрансплантатов, 
что препятствует их смещению и сопровождает-
ся более быстрым сращением со смежными тела-
ми позвонков.

Выводы
1. Стабилизирующий аутокостный спонди-

лодез до сих пор возможен к применению в хи-
рургическом лечении неспецифических гнойных 
заболеваний позвоночника, особенно в услови-
ях невозможности выполнения дополнительной 
инструментальной фиксации позвоночника.

2. Оптимизация формы костного аутотран-
сплантата за счет повышения конгруэнтности 
смежных поверхностей с телами позвонков по 
предложенной оригинальной методике сопро-
вождается снижением частоты осложнений, свя-
занных со смещением аутотрансплантата и их 
поздним сращением, а следовательно, сокращает 
сроки формирования костного блока и количе-
ство дней нетрудоспособности пациентов.
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Введение
Эпидемический процесс гриппа и других 

ОРВИ в течение последних лет претерпел суще-
ственные изменения. На фоне циркуляции из-
вестных вирусов гриппа А(H1N1), A(H3N2) и В 
появился реассортант вируса гриппа А(H1N1)
pdm09, возросла роль респираторных вирусов 
негриппозной этиологии [1, 2, 4, 5, 9].

Для прогнозирования эпидемической си-
туации и формирования эпидемиологического 
диагноза при гриппе, важная роль отводится 
ретроспективному анализу в системе эпидемио-
логического надзора, позволяющему оценивать 
тенденцию в развитии эпидемического процесса 
в многолетней динамике [3, 6, 7, 8]. 

Цель исследования 
Оценка проявления эпидемического процес-

са и этиологической структуры респираторных 
вирусных инфекций среди различных возраст-
ных групп населения Свердловской области.

Материалы и методы исследования
Ретроспективный эпидемиологический ана-

лиз суммарной заболеваемости гриппом и ОРВИ 
в Свердловской области проводили по результа-
там мониторирования проявлений эпидемиче-
ского процесса. При анализе заболеваемости вы-
числяли среднемноголетние показатели годовой 
заболеваемости, ординара, сезонной и эпидеми-
ческой надбавок, которые выражали в случаях 
на 10 тысяч населения. Определяли доли каждой 
составляющей (ординар, сезонная и эпидемиче-
ская надбавки) в уровне годовой заболеваемо-
сти, долю лиц, вовлеченных в эпидемический 
процесс. В качестве первичной информации 

использовали годовые отчеты филиалов ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Свердлов-
ской области».

Лабораторно-диагностические исследова-
ния проводили в диагностических лабораториях 
Свердловской области методом ПЦР.

Для определения этиологии заболеваний ис-
следовали назофарингеальные мазки.

Статистический анализ данных проводили с 
использованием программного пакета Statistica 
6. Для качественных параметров двух независи-
мых групп расcчитывали критерий Сhi-квадрат 
(χ2). Значение р<0,05 считали статистически зна-
чимым.

Результаты и обсуждение
Результаты ретроспективного анализа в 

многолетней заболеваемости населения обла-
сти гриппом и другими ОРВИ в сезон наслоения 
эпидемической надбавки на сезонную заболева-
емость свидетельствуют, что тенденция проявле-
ния эпидемического процесса в 2012-2019 годах 
носила стабильный характер (табл.).

Инцидентность среди совокупного населе-
ния Свердловской области в анализируемые 
годы составляла от 1691,0 до 2121,0 на 10 тысяч. 
Доля лиц, вовлекаемых в эпидемический про-
цесс, по результатам многолетних исследований, 
зависела от его интенсивности и составляла от 
2,2% до 5,9% от численности всего населения.

Показано, что в наблюдаемые эпидемические 
сезоны наиболее уязвимой возрастной группой 
по показаниям ординара, сезонной и эпидеми-
ческой надбавками стабильно оставались дети в 
возрасте до 14 лет. Самой поражаемой возраст-
ной группой по эпидемической надбавке были 

Целью исследования являлось оценка тенденции проявления эпидемического процесса гриппа и других ОРВИ 
в многолетней динамике (2012-2019 гг.) в Свердловской области. Проявление эпидемического процесса изуча-
ли в периоды ординара, сезонной и эпидемической надбавок в различных возрастных группах детей и взрос-
лых. В анализированный период показано, эпидемии гриппа и ОРВИ были полиэтиологичными с участием 
сероподтипов вирусов гриппа А1, А3 и серотипа В и доминированием в отдельные годы одного из штаммов ви-
руса гриппа. В многолетней динамике отмечена тенденция к стабилизации эпидемического процесса. На этом 
фоне группой высокого риска заражения были дети в возрасте до 6 лет. Отмечена ежегодно доминирующая 
периодичность в циркуляции вирусов гриппа А1 и А3 и трехлетняя периодичность с доминированием вируса 
гриппа В.
Ключевые слова: эпидемический процесс, этиологическая структура, острые респираторные вирусные ин-
фекции, молекулярно-генетическая диагностика.

ANALYSIS OF THE EPIDEMIC SITUATION OF INFLUENZA AND ARVI 
IN THE SVERDLOVSK REGION (2012-2019)

J.V. Grigorieva 1, S.V. Koltunov 2, A.V. Slobodenyuk 1, 
I.V. Vyalykh 3, A.Yu. Markarian 3, Yu.Yu. Burtseva 3, I.A. Malchikov 1, 3

1 Ural state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation
2 Center for Hygiene and Epidemiology in Sverdlovsk Oblast, Yekaterinburg, Russian Federation
3 Yekaterinburg Research Institute of Viral Infections of FBUN GNC VB "Vector" of Rospotrebnadzor, 
Yekaterinburg, Russian Federation

The aim of the study was to assess the trend of the epidemic process of influenza and other ARVI in the multi-year 
dynamics (2012-2019) in the Sverdlovsk region. The epidemic process was studied during periods of ordinar, seasonal 
and epidemic allowances in different age groups of children and adults. In the analyzed period, influenza and ARVI 
epidemics were shown to be polyethological involving seropodtypes of influenza А1, А3 and serotype B viruses and 
dominance in individual years of one of the influenza virus strains. The trend towards stabilization of the epidemic 
process has been noted in many years of dynamics. Against this background, the high risk group for infection was 
children under the age of 6. Annually, the dominant periodicity in the circulation of influenza А1 and А3 viruses and 
the three-year periodicity with the dominance of influenza B virus have been noted.
Keywords: epidemic process, etiological structure, acute respiratory viral infections, molecular genetic diagnostics
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дети в возрасте до 2 лет (371,0-609,2) и 3-6 лет 
(336,0-675,5) на 10 тыс. случаев.

Население в возрасте 15 лет и старше, по по-
казателям инцидентности, вовлекалось в эпиде-
мический процесс в наблюдаемые годы в 9-15 раз 
реже, чем дети дошкольного возраста (табл.).

Результаты микробиологического монито-
ринга острых респираторных заболеваний сви-
детельствуют о циркуляции в эпидемические 
сезоны вирусов гриппа А(H1N1), А(H3N2), В и 
респираторных вирусов негриппозной этиоло-
гии (парагриппа, адено-, РС-, рино-, метапнев-
мо-, короновирусов и др.). 

Из обследованных в 2012-2013 гг. 1705 забо-
левших, на долю положительных находок виру-
сов гриппа приходилось 24,2%, а респираторных 
вирусов негриппозной этиологии — 25,7%.

В эпидемический сезон 2013-2014 гг. из 1555 
заболевших диагноз гриппа подтвержден у 14,5% 
лиц, другие ОРВИ — у 29,3% обследованных.

При обследовании 1728 заболевших в сезон 
2014-2015 гг. антигены вирусов гриппа А1, А3 и В 
выявлены у 12,6% человек, антигены других ви-
русов — у 19,8% лиц.

В эпидемический сезон 2015-2016 гг. было 
обследовано 5072 человека, из числа которых в 
53,1% случаев диагностирован грипп. При этом 
в эпидемическом процессе доминирован вирус 
А(H1N1), на долю которого приходилось 42% 
находок, доля других ОРВИ составляла 38,3%.

В сезон 2016-2017 гг. в эпидемическом про-
цессе доминировал вирус гриппа А(H3N2) с до-
лей 22,7% подтвержденных случаев из 3351 об-
следованных. Антиген вируса гриппа В выявлен 
у 1,9% заболевших. Доля других респираторных 
вирусов составляла 25,2%.

В последующих двух эпидемических сезонах 
было обследовано 1776 и 5339 заболевших. По-
ложительные находки выявлены соответственно 
у 46,8 и 50,4% от числа обследованных.

В эпидемическом сезоне 2017-2018 гг. про-
должали циркулировать вирусы гриппа А1, А3 и 
В (доля подтвержденных случаев — 11,7%) и дру-
гие респираторные вирусы с долей 35,1%.

В последнем анализируемом году активно 
циркулировали вирусы гриппа А3, А1, доля ко-
торых в эпидемическом процессе составляла со-
ответственно 36,3 и 15,3% (рис. 1).

Таблица 1
Проявление эпидемического процесса гриппа и других ОРВИ в 2012-2019 гг.

Возрастные 
группы (лет)

Уровень 
ординара
(на 10 тыс. 
населения)

Уровень сезонной надбавки
(на 10 тыс. населения)

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

0-2 210,4±37,1 479,2±31,2 198,2±22,46 427,3±28,2 407,2±22,4 203,0±25,43 *466,0±30,3 391,1±30,3

3-6 155±29,5 378,5±33,8 220,0±28,76 298,2±37,6 360,4±39,1 241,0±30,7 *294,6±38,2 351,6±38,2

7-14 32,4±8,3 137,2±34,1 121,1±15,2 186,7±32,85  96,8±20, 138,1±19,2 *101,5±28,1 128,5±18,1

15 и > 8,6±2,2 33,2±8,5  9,1±5,76 36,2±9,8 28,2± 8,6  15,1±6,7  25,8±7,1 38,3±7,1

Всего 25,4±5,6 100,1±15,2 90,2±13,6 80,5±14,6  64,5±21,2 95,5±15,8  104,1±29,1 90,9±18,8

Возрастные 
группы (лет)

Уровень 
ординара
(на 10 тыс. 
населения)

Уровень эпидемической надбавки
(на 10 тыс. населения)

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

0-2 210,4±37,1  567,3±40,86 609,2±31,25 600,6±30,24 505,3±35,2 371,0±33,92 563,7±40,5 516,7±34,3

3-6 155±29,5 537,6±33,56 575,2±41,55 675,5±39,5 519,3±33,43 336,0±34,72 521,1±30,11 640,1±30,1

7-14 32,4±8,3 296,6±27,2 286,2±24,6 526,3±33,14 283,4±25,8 95,0±22,52 256,1±30,11 330,7±30,8

15 и > 8,6±2,2 60,4±17,2 40,2±10,85 67,8±22,4 61,1±18,3 63,1±20,4 44,8±12,21 72,6±9,1

Всего 25,4±5,6 117,8±28,3 102,5±27,6 154,1±28,3 125,5±31,2 108,7±26,4 119,4±30,8 139,5±15,7

Примечание: отличия достоверны (р<0,05) между возрастными группами; 1 — отличия между 2018-19 и 2017-18 гг; 
2 — 2018-19 и 2016-17 гг.;3 — 2018-19 и 2015-16 гг.; 4 — 2018-19 и 2014-15 гг.; 5 — 2018-19 и 2013-14 гг.; 6 — 2018-19-2012-
13 гг.

Результаты лабораторных исследований в 
наблюдаемые сезоны свидетельствуют о посто-
янной циркуляции среди населения вирусов 
гриппа и вирусов других ОРВИ. По интенсивно-
сти циркуляции в первом и третьем сезонах вы-
явлено доминирование вируса гриппа А(H3N2) 
(рис. 2).

Анализ этиологической структуры ОРВИ в 
наблюдаемые периоды свидетельствует, что даже 
на пике эпидемии гриппа продолжали активно 
циркулировать вирусы негриппозной этиологии. 
Следует отметить, что вирусы гриппа А(H1N1), 
А(H3N2) и В в основном диагностировали в 
разгар эпидемии с последующим снижением на 
спаде эпидемии. Риновирусы выявляли в тече-

ние всего наблюдаемого периода с синхронным 
подъемом во время эпидемии. Респираторные 
метапневмо-, корона-, бокавирусы активизиро-
вались в более поздние сроки на спаде эпидемии 
гриппа.

Таким образом, результаты эпидемиологиче-
ских и лабораторно-диагностических исследова-
ний свидетельствуют, что в анализируемые пе-
риоды (2012-2019 гг.) в эпидемический процесс 
были вовлечены все возрастные группы населе-
ния области. Тем не менее, наиболее интенсивно 
эпидемических процесс проявлялся суммарной 
заболеваемостью гриппом и ОРЗ по надбавкам в 
возрастных группах 0-2 и 3-6 лет, которые боле-
ли чаще взрослых в 9-15 раз.
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Рис. 1. Этиология ОРВИ у заболевших в эпидсезоны: а) 2012-2013 гг., б) 2013-2014 гг., в) 2014-2015 гг., 
г) 2015-2016 гг., д) 2016-2017 гг., е) 2017-2018 гг., ж) 2018-2019 гг. (в экстенсивных показателях). 

Грипп A/H1N1 — вирус гриппа A(H1N1)pdm9, грипп А/H3N2 — вирус гриппа A(H3N2), грипп В — вирус гриппа В, 
hPiv — вирус парагриппа, hAdv — аденовирус, hRsv — респираторно-синцитиальный вирус, hRv — риновирус; 

hMpv — метапневмовирус, hCоv — коронавирус, hBov — бокавирусы, 
отр. — вирусы респираторной группы не выявлены

Рис. 2. Частота выявления вирусов 
гриппа в наблюдаемые периоды. 
1 — отличия достоверны 
(2018-2019 и 2017-2018 гг.); 
2 — отличия достоверны 
(2018-2019 и 2016-2017 гг.); 
3 — отличия достоверны 
(2018-2019 и 2015-2016 гг.); 
4 — отличия достоверны 
(2018-2019 и 2014-2015 гг.); 
5 — отличия достоверны 
(2018-2019 и 2013-2014 гг.); 
6 — отличия достоверны (2018-2019 
и 2012-2013 гг.) при (р≤ 0,05)
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Выводы
1. В эпидемический процесс гриппа и ОРВИ 

в разные годы, в зависимости от его интенсив-
ности, вовлекалось 5,3-10,6% населения Сверд-
ловской области. Ведущая роль в эпидемическом 
процессе в наблюдаемые годы принадлежала де-
тям в возрасте до 14 лет.

2. В этиологии эпидемического процесса, 
анализируемого по эпидемической надбавке за-
болеваемости, выявлена гетерогенность цирку-
лирующих в наблюдаемые годы вирусов гриппа 

А(H1N1), А(H3N2) и В, на долю которых прихо-
дилось 11,8-36,3%, и вирусов негриппозной эти-
ологии с долей 14,0-35,0%.

3. Высокая доля вирусов негриппозной этио-
логии, участвующих в эпидемическом процессе, 
свидетельствует о необходимости оперативного 
подхода к разработке тактики защиты населения 
от этих вирусов с помощью средств неспецифи-
ческой профилактики в эпидемические сезоны.
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К 25-ЛЕТИЮ ИЗУЧЕНИЯ ПРОБЛЕМ 
КЛИМАКТЕРИЯ НА УРАЛЕ
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Н.В. Изможерова, Т.А. Обоскалова, А.А. Попов, А.В. Воронцова

Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Российская Федерация 

В статье подведены итоги научно-исследовательской работы коллектива Уральского государственного универ-
ситета в области междисциплинарной проблемы формирования коморбидных заболеваний на фоне дефицита 
половых стероидов. Проанализированы современные аспекты терапии менопаузальных расстройств и пер-
спективы новых исследований в данной области.
Ключевые слова: климактерий, менопауза, менопаузальная гормональная терапия, мультидисциплинарные 
коммуникации, мультиморбидность

ON THE 25TH ANNIVERSARY 
OF CLIMACTERIC ISSUES STUDYING IN THE URALS

N.V. Izmozherova, N.A. Oboskalova, A.A. Popov, A.V.Vorontsova

Urals state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation

The article summarizes the results of the Ural State University multidisciplinary team researches in the field of sex 
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Дефицит женских половых гормонов рас-
сматривается на сегодняшний день как важней-
ший пусковой механизм возникновения мено-
паузальных расстройств — климактерического 
синдрома, патологии эндометрия и молочных 
желез. Между тем, невозможно переоценить 
роль дефицита эстрогенов и прогестерона в 
преждевременном старении организма и фор-
мировании патологии внутренних органов, для 
которой они являются неблагоприятным фоном 
[1]. Особенностью развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний, урогенитальных расстройств 
и патологии опорно-двигательного аппарата 
(остеоартрита, остеопороза) является полимор-
бидность, обусловленная в значительной степе-
ни именно падением уровня половых стероидов. 
Среди коморбидных заболеваний важнейшая 
роль отводится инсулинорезистентности, неред-
ко заканчивающейся формированием сахарного 
диабета 2 типа, а также расстройством психоэ-
моциональной сферы (депрессии, диссомнии и 
др.), урогенитальным нарушениям с формиро-
ванием недержания мочи и рецидивируюших 
инфекций мочевыводящих путей [2]. 

Цель работы
Анализ итогов научно-исследовательской ра-

боты сотрудников УГМУ по проблемам, ассоци-
ированным с климактерием в городе Екатерин-
бурге и Свердловской области. 

90-е годы прошлого века, наряду с тяжелой 
ситуацией с финансированием медицины, озна-
меновались увеличением потока медицинской 
информации, появлением на фармацевтическом 
рынке значительного количества инновацион-
ных препаратов. В значительной степени это 
коснулось не только внутренней медицины, но 
и гинекологии. Именно в этот период появилась 
возможность использовать препараты для мено-
паузальной гормональной терапии, призванные 
прежде всего уменьшить интенсивность нейро-
вегетативных проявлений климактерического 
синдрома: приливов, потливости, расстройств 
сна [3]. Именно на этом этапе потребности 
практического здравоохранения стали дикто-
вать необходимость не только получения каче-
ственного клинического опыта по применению 
данных препаратов, но и сыграли роль тригге-
ра для проведения собственных клинических 
исследований в данной области. Особенностью 
работы уральской школы исследователей стал 
интегральный мультидисциплинарный подход 
к изучению проблемы здоровья женщин с дефи-
цитом половых стероидов. Уже на первом этапе, 
в середине 90-х годов, были запланированы ис-
следования не только в области гинекологии, но 
и терапии, кардиологии и ревматологии.

Совместная работа интернистов и гинеколо-
гов по изучению данной проблемы была начата 
по инициативе профессоров, заведующих в раз-
ное время кафедрой акушерства и гинекологии 
Свердловского государственного медицинского 
института, впоследствии УГМУ, И.И. Бенедик-
това, А.Е. Щербинова, а также заведующего ка-
федрой внутренних болезней № 2 А.Н. Андреева. 

Междисциплинарное сотрудничество патофи-
зиологов и клиницистов по изучению проблем 
старения проводилось в специально созданной 
лаборатории под руководством заведующего ка-
федрой патологической физиологии профессора 
А.П. Ястребова.

По результатам проведенных исследований 
особенностей старения женского организма в 
условиях естественного и приобретенного де-
фицита половых гормонов были защищены кан-
дидатские диссертации: «Вопросы патогенеза и 
гормонотерапии климактерического синдрома» 
(М.А. Звычайный) и «О патогенезе и гормональ-
ной коррекции преждевременной инволюции 
женского организма при кастрационной болез-
ни» (А.В. Воронцова) [4, 5]. Параллельно выясне-
нию патофизиологических механизмов развития 
менопаузальных расстройств у женщин прово-
дилось и исследование влияния андрогенного 
дефицита на мужской организм; результатом 
данной работы стала кандидатская диссертация 
«Комплексная оценка климактерических рас-
стройств у мужчин и возможности их коррекции 
препаратами тестостерона» (А.Б. Тарасюк) [6].

Значимым событием в расширении науч-
но-исследовательской работы и внедрении ее 
результатов в практику стало открытие в 1996 
году специализированного приема по пробле-
мам менопаузы на базе ЦГБ № 35 по инициативе 
заместителя начальника Управления здравоох-
ранения Администрации г. Екатеринбурга Г.И. 
Колпащиковой и главного специалиста акуше-
ра-гинеколога г. Екатеринбурга к.м.н. Т.А. Обо-
скаловой. Первыми сотрудниками, которые 
все свое рабочее время и творческий потенци-
ал посвятили данному приему, стали опытные 
практические врачи акушеры-гинекологи Л.В. 
Степанова и М.И. Хайкельсон. Большую кон-
сультативную и методическую помощь оказы-
вала доцент кафедры акушерства и гинекологии 
лечебно-профилактического факультета к.м.н. 
М.Н. Скорнякова. 

К тому времени и у сотрудников кафедры 
внутренних болезней № 2 УГМА был накоплен 
собственный опыт терапевтического консуль-
тирования женщин в перименопаузе, что позво-
лило открыть специализированный терапевти-
ческий прием по данной проблеме. Совместное 
ведение гинекологом-эндокринологом и тера-
певтом позволило достичь хороших результатов 
в реабилитации данной группы пациенток. Та-
ким образом, в г. Екатеринбурге сложилась уни-
кальная ситуация, когда во времени и простран-
стве научные интересы акушеров-гинекологов, 
терапевтов, патофизиологов совпали с актуаль-
ными потребностями практического здравоох-
ранения г. Екатеринбурга, как уникальной моде-
ли крупного промышленного и научного центра 
Среднего Урала [7].

Активная совместная работа позволила 
в 1997–1998 гг. подготовить к защите первые 
диссертационные работы. Под руководством 
профессоров А.Н. Андреева и А.Е. Щербино-
ва были защищены диссертационные работы 
Н.В. Изможеровой «Клинико-патогенетические 
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особенности дистрофии миокарда у женщин в 
климактерическом периоде» по специальности 
«Кардиология» и А.А. Попова «Дифференциро-
ванная терапия полиостеоартроза у женщин в 
климактерическом периоде» по специальности 
«Ревматология» [8, 9]. 

Между тем, специализированный прием 
«Климакс-центра» быстро набирал обороты, 
увеличивающийся поток пациенток позволил 
выявить целый ряд проблем и нерешенных прак-
тических вопросов. Следующим важнейшим 
этапом стало внедрение новых методов лечения 
в практику городского здравоохранения. В це-
лях оптимизации взаимодействия врачей пер-
вичного звена здравоохранения в период данной 
работы на базе ЦГБ № 35 была проведена серия 
учебных семинаров по проблемам климактерия. 
В результате резко увеличилось количество жен-
щин, направленных на специализированный 
прием. Следствием этого стало увеличение чис-
ла пациенток, своевременно получивших мено-
паузальную гормональную терапию. Результаты 
работы «Климакс-центра» были представлены 
на Всероссийских и международных конферен-
циях [10, 11, 12]. Помимо терапевтов и гинеко-
логов активное участие в работе принимали вра-
чи-психиатры, эндокринологи, стоматологи.

За первые 10 лет 21 века была защищена це-
лая серия гинекологических и терапевтических 
работ, посвященная данной проблеме. Канди-
датские диссертации по гинекологии защитили 
Митяшина А.М. «Геронтологические и гериатри-
ческие аспекты дефицита половых гормонов», 
Антропова М.Ц. «Проблемы урогенитального 
старения при дефиците половых стероидов», 
Липлавк Н.А. «Влияние дефицита половых сте-
роидов и его коррекции препаратами замести-
тельной гормональной терапии на качество жиз-
ни с учетом состояния опорно-двигательного 
аппарата у женщин» [13, 14, 15]. Квинтэссенцией 
изучения менопаузальных нарушений сотрудни-
ками кафедры акушерства и гинекологии стала 
защита докторской диссертации М.А. Звычай-
ным, посвященная патофизиологическим, те-
рапевтическим и профилактическим аспектам 
преждевременного старения женского организ-
ма при дефиците половых стероидов [17]. 

Кандидатские диссертации по специальности 
«Внутренние болезни» защитили А.В. Акимова 
«Особенности соматической патологии и психо-
эмоционального статуса пациенток с хирургиче-
ской менопаузой» и Н.В. Тагильцева «Терапев-
тические аспекты климактерического синдрома 
у женщин с абдоминальным типом ожирения», 
М.И. Фоминых «Особенности течения патоло-
гии внутренних органов у женщин в климакте-
рии в зависимости от динамики минеральной 
плотности кости» [18, 19, 20]. Многолетний опыт 
работы городского «Климакс-центра» был обоб-
щен в докторских диссертациях Н.В. Изможеро-
вой и А.А. Попова. В работе Н.В. Изможеровой 
«Кардиоваскулярный риск у женщин в климак-
терическом периоде» проанализирован широ-
кий спектр факторов риска сердечно-сосуди-
стых расстройств [21]. Наряду с традиционными 

факторами риска — артериальной гипертензией, 
дислипидемией, расстройствами углеводного 
обмена — было проанализировано влияние на 
жизненный прогноз депрессии, уровня образо-
вания, семейного положения. Докторская дис-
сертация А.А. Попова «Соматическая патология 
у женщин в климактерии: клинико-функци-
ональные, психологические и организацион-
но-методические аспекты» была посвящена ана-
лизу опыта организации оказания медицинской 
помощи обсуждаемому контингенту пациентов, 
что было архиважно, так как такой комплексной 
системы оказания медицинской помощи женщи-
нам в период менопаузального перехода и пост-
менопаузы не было ни в одном городе России [7].

В следующем десятилетии изучение дан-
ной проблематики было продолжено, защище-
ны кандидатские диссертации Гавриловой Е.И. 
«Особенности нарушений сердечного ритма 
и проводимости у женщин с патологией вну-
тренних органов в климактерическом периоде», 
Козулиной Е.В. «Клинико-патогенетические 
особенности хронической сердечной недоста-
точности у женщин с абдоминальным ожирени-
ем в постменопаузальном периоде», Гетмановой 
Н.А. «Структура коморбидной патологии у жен-
щин с первичным остеоартрозом» [22, 23, 24].

Важнейшим аспектом работы стало внедре-
ние образовательных технологий для врачей 
и пациенток. Был организован клуб гинеколо-
гов-эндокринологов, на заседаниях которого раз-
бирались не только гинекологические проблемы, 
но и междисциплинарные аспекты ведения жен-
щин при эндокринной гинекологической пато-
логии (особенно в пери- и постменопаузальном 
возрасте) с привлечением ведущих специалистов 
города и России. На основании обширного кли-
нического опыта и современных рекомендаций 
были написаны и опубликованы методические 
рекомендации для врачей «Консультирование 
и лечение женщин с дефицитом половых сте-
роидов», «Антиэйдж терапия и профилактика у 
женщин с дефицитом половых стероидов». Так-
же регулярно проводились школы для женщин и 
была издана научно-популярная книга «Бархат-
ный сезон в жизни женщины».

К сожалению, по прошествии нескольких лет 
успешной работы в ходе реформ системы здраво-
охранения «Климакс-центр» перестал существо-
вать как единая организационная структура, что 
существенно затруднило оказание комплексной 
медицинской помощи пациенткам, достигшим 
перименопаузы. Несмотря на это удалось сохра-
нить диспансерную группу женщин терапевти-
ческого профиля, набранную в 1995–2005 гг. В 
настоящее время женщины получают квалифи-
цированную медицинскую помощь, являются 
участницами различных клинических исследо-
ваний, направленных на лечение и профилак-
тику наиболее распространенных хронических 
неинфекционных заболеваний. 

После ликвидации «Климакс-центра» жи-
тельницы Екатеринбурга не остались и без по-
мощи врачей гинекологов-эндокринологов. Л.В. 
Степанова продолжила работу в «Леди-центре» 
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областного НИИ дерматовенерологии, М.И. 
Хайкельсон успешно трудится в МЦ «Здоровье 
365», продолжает активную консультативную и 
методическую работу Т.А. Обоскалова, возгла-
вившая в последние годы кафедру акушерства и 
гинекологии и продолжающая дело своих учите-
лей.

Сегодня, наряду с клинической работой, на 
кафедрах акушерства и гинекологии, госпиталь-
ной терапии и скорой медицинской помощи, 
фармакологии и клинической фармакологии 
УГМУ продолжаются научные исследования. В 
настоящее время аспиранткой Вихаревой А.А. 
под руководством Н.В. Изможеровой проводит-
ся исследование роли витамина Д в формирова-
нии климактерических расстройств и патологии 
внутренних органов в поздней постменопаузе. 
Сафьяник Е.А. выполняет крайне сложное ко-
гортное исследование. Планируется изучение 
роли дефицита витаминов А, Е и С в формирова-
нии патологии внутренних органов и подходов к 
диетической коррекции в поздней постменопау-
зе. Начато комплексное исследование состояния 
периферических артерий и изучение проблемы 
своевременной диагностики хронической ише-
мии органов пищеварения. 

Изучение особенностей течения патологии 
нервной системы, когнитивных расстройств, 
эмоционально-аффективных расстройств про-
ходит в тесном сотрудничестве с коллективами 
кафедр нервных болезней, нейрохирургии и ме-
дицинской генетики, психиатрии, психотерапии 
и наркологии. 

На кафедре акушерства и гинекологии УГМУ 
подготовлена и в 2019 г. успешно защищена М.В. 
Коваль кандидатская диссертация «Персони-
фицированный подход к коррекции дефицита 
половых стероидов в постменопаузе у женщин 
с лейомиомой матки» [25, 26]. При подведении 
итогов продолжительного наблюдения за жен-
щинами переходного возраста, принимающих 
различные варианты коррекции менопаузаль-

ных расстройств, стало возможным написание 
Воронцовой А.В. докторской диссертации, ох-
ватывающей десятилетний период наблюдения 
(самый длительный период наблюдения в Рос-
сии) пациенток, получающих менопаузальную 
гормональную терапию. Это исследование по-
зволяет оценить плюсы и минусы гормонотера-
пии менопаузальных расстройств именно в рос-
сийских условиях [27]. 

На сегодняшний день в научно-исследова-
тельской работе по проблемам здоровья женщин 
пери- и постменопаузального периода принима-
ют участие сотрудники нескольких кафедр ФГ-
БОУ ВО УГМУ Минздрава России.

Одним из возможных направлений разви-
тия научно-исследовательской работы, а также 
внедрение ее результатов в практику было бы 
создание в рамках университетской клиники 
специализированного отделения по оказанию 
комплексной помощи женщинам в период пери- 
и постменопаузы.

Анализируя 25-летний период времени, 
прошедший с первых публикаций по теме кли-
мактерических расстройств и применения ме-
нопаузальной гормонотерапии, можно конста-
тировать, что в Уральском государственном 
медицинском университете проведены глубокие 
и всесторонние исследования, отражённые в 
целом ряде завершённых трудов в области аку-
шерства и гинекологии и терапии, признанных 
научным сообществом и практикующими вра-
чами. Эту работу должны продолжить новые по-
коления выпускников УГМУ, поскольку реализа-
ция научных изысканий и их внедрение в работу 
практического здравоохранения послужат ре-
шению глобальных задач, поставленных руко-
водством Российской Федерации не только по 
увеличению продолжительности жизни граждан 
России, но и поддержании её качества и сохране-
ния физической и духовной активности наших 
людей в зрелом возрасте.
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ОЦЕНКА ЗНАЧИМОСТИ РАННЕЙ УЗИ-ДИАГНОСТИКИ 
У ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННЫМ ГИДРОНЕФРОЗОМ

УДК 616.613-007.63
А.В. Казанцева, Е.А. Чудинова, Р.М. Шакирзянова

Уральский государственный медицинский университет,
г. Екатеринбург, Российская Федерация

В статье дана оценка результатов скринингового и контрольного УЗИ-исследования доношенных и недоношен-
ных новорожденных детей с диагнозом «Гидронефроз», рожденных в период с 2015 по 2018 годы, находивших-
ся на лечении в ГАУЗ СО «Областная детская клиническая больница».
Ключевые слова: скрининг, УЗИ-диагностика, гидронефроз.

EVALUATION OF THE SIGNIFICANCE OF EARLY ULTRASOUND DIAGNOSTICS 
IN CHILDREN WITH CONGENITAL HYDRONEPHOSIS

A.V. Kazantseva, E.A. Chudinova, R.M. Shakirzyanova

Ural state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation

The article assesses the results of a screening and control ultrasound study of full-term and premature newborns with 
a diagnosis of hydronephrosis, born between 2015 and 2018, who were treated at the Regional Children's Clinical 
Hospital.
Keywords: screening, pregnancy, ultrasound diagnostics, hydronephrosis.
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В течение пренатального периода одним из 
эффективных и наиболее доступных скринин-
говых методов диагностики является УЗИ плода 
[1, 3, 4]. Согласно приказу Минздрава России от 
1 ноября 2012 г. № 572н «Об утверждении Поряд-
ка оказания медицинской помощи по профилю 
«Акушерство и гинекология» скрининговое уль-
тразвуковое исследование (далее — УЗИ) про-
водится трехкратно. При сроке беременности 
11-14 недель беременная женщина направляется 
в медицинскую организацию, осуществляющую 
экспертный уровень пренатальной диагности-
ки, для проведения комплексной дородовой ди-
агностики нарушений развития ребенка. При 
сроке беременности 18-21 неделя беременная 
женщина направляется в медицинскую органи-
зацию, осуществляющую пренатальную диагно-
стику, в целях проведения УЗИ для исключения 
поздноманифестирующих врожденных анома-
лий развития плода. При сроке беременности 
30-34 недели УЗИ проводится для исключения 
врожденных пороков развития плода. 

Ультразвуковой метод исследования почек 
плода позволяет объективно судить о наличии 
аномалии развития мочевыделительной системы 
на 16-23-й неделе внутриутробного развития в 
76% случаев, а начиная с 24-й недели развития —  
в 100% [1]. Частота встречаемости врожденного 
гидронефроза, по данным литературы, составля-
ет 1:500 – 1:800 новорожденных [2, 3, 4]. 

Согласно мониторингу и регистру врожден-
ных пороков развития мочевыделительной си-
стемы (далее — ВПР МВС), в Свердловской об-
ласти из 1007 пробандов у 806 был поставлен 
диагноз «Гидронефроз» (86%) [5]. 

Цель исследования
Оценить значимость УЗИ-диагностики в 

пренатальном и постнатальном периоде для 
раннего выявления и своевременного оказания 
медицинской помощи детям с выявленным ги-
дронефрозом в Свердловской области.

Материалы и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ 90 карт 

стационарного больного (ф.№ 003/у) новоро-
жденных в период с 2015 по 2018 годы с врожден-
ным гидронефрозом на базе отделения хирургии 
новорожденных государственного автономного 
учреждения здравоохранения Свердловской об-
ласти «Областная детская клиническая больни-
ца», г. Екатеринбург.

Тип исследования — «случай-контроль». По-
лученные данные обработаны с привлечением 
статистических методов исследования в про-
грамме Microsoft Office Excel.

Результаты исследования 
и их обсуждения
Согласно мониторингу и регистру врожден-

ных пороков развития мочевыделительной си-
стемы (далее — ВПР МВС), в Свердловской об-

ласти в 2018 г. из 1007 обследованных у 806 был 
поставлен диагноз «Гидронефроз» (86%) [5]. 

Согласно клиническим рекомендациям [4], 
за новорожденными детьми, которым был по-
ставлен диагноз «Гидронефроз» в пренатальном 
периоде, должно осуществляться диспансерное 
наблюдение. В срок 1 месяц пациентам прово-
дится УЗИ почек; если мочеточники визуали-
зируются, то данное исследование дополняется 
микционной уретроцистографией. Следующее 
скрининговое УЗИ почек выполняется в 3 мес. 
вместе с MAG-3 (динамическая диуретическая 
изотопная ренальная сцинтиграфия, неинвазив-
ный метод, позволяющий анализировать функ-
цию каждой почки и ее эвакуаторную функцию) 
сканированием почек, на котором можно оце-
нить как сохранную дифференциальную функ-
цию почек (>40%), так и ухудшение дифферен-
циальной функции почек (<40%). Последнее 
является основанием для направления детей на 
пиелопластику. После данного оперативного ле-
чения назначается УЗИ через 3 месяца и УЗИ и 
MAG-3 — через 12 месяцев. Если дифференци-
альная функция почек уменьшилась на 10-15%, 
то повторяют MAG-3 в 9-12 месяцев, после чего 
снова оценивают ДФП (она может как увели-
читься, что является хорошим прогностиче-
ским критерием (дальнейшее наблюдение), так 
и уменьшиться); дальнейшее наблюдение и неф-
рэктомия при наличии осложнений [4].

Также диспансерное наблюдение детей зави-
сит от размера переднезаднего размера (ПЗР) ло-
ханки (в норме он должен не превышать 10 мм). 
При размере ПЗР 15-20 мм показано диспансер-
ное наблюдение в год, 2 года и 5 лет, если дина-
мика не ухудшается, то наблюдение прекращают, 
если гидронефроз прогрессирует — MAG-3-ре-
нография. При снижении функции почки — пие-
лопластика. Размер ПЗР лоханки 20-30 мм также 
является поводом для диспансерного наблюде-
ния: УЗИ — в 6 мес., УЗИ+MAG-3 — в 1 год, УЗИ 
— в 2 года, 3 года, 4 года, 5 лет, 7 лет, 10 лет, в 15 
лет, прекращение наблюдения. При прогресси-
ровании пиелоэктазии (ПЗР > 30 мм) показана 
пиелопластика [4]. 

В нашем исследовании гидронефроз у плода 
в 55% (n=46) случаях диагностировался на треть-
ем скрининговом УЗИ (с 30 недели гестации); на 
втором скриниговом УЗИ — в 45% (n=37). Из 
числа всех обследуемых новорожденных с ги-
дронефрозом на основании рентгеноурологи-
ческого обследования у 21% (n=24) показаний к 
операции не было. Данная категория пациентов 
была выписана на амбулаторный этап наблюде-
ния специалистами по месту жительства, также 
им была назначена физиотерапия. 

Прооперировано было 79% (n=90) новоро-
жденных с диагнозом «Врожденный гидронеф-
роз». Данный порок чаще встречалась у мальчи-
ков в 74% случаев (рис. 1). В структуре патологии 
преобладали односторонние формы — 83,3% 
(табл. 1). 
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Таблица 1
Структура выявленной патологии 

в исследуемой группе, %

Вид патологии % N

Односторонний гидронефроз слева 55,5% 50

Односторонний гидронефроз справа 27,8% 25

Двухсторонний гидронефроз 11,1% 10

Гидронефроз при аномалиях почки 
(подковообразная, удвоенная почка)

5,6% 5

Всего 100% 90

 

Рис. Структура прооперированных новорожденных 
по полу, %

Все пациенты были прооперированы в пост-
натальном периоде. При открытой пиелопласти-
ке у данной категории больных в 82% случаев 
использовалось внутреннее дренирование, на-
ружное — у 18% больных.

После стационарного лечения 77% пациен-
тов (n=70) были отправлены на амбулаторный 
этап наблюдения после операции (согласно кли-
ническим рекомендациям) по месту жительства, 
остальные 23% (n=20), поскольку имеют пропи-
ску в г. Екатеринбурге, продолжили наблюдение 
в ОДКБ г. Екатеринбурга и составили группу 
наблюдения для исследования. Через 3 мес. при 
плановом УЗИ-скрининге у 20 наблюдаемых де-
тей ухудшения динамики не обнаружено (ПЗР 
варьировался от 5 до 14 мм), по сравнению с 
предоперационным УЗИ (ПЗР варьировался от 
18 до 44 мм). Через год после операции на скри-
нинговом УЗИ у данных пациентов ПЗР лоханки 
не увеличился (от 5 до 12 мм), что является бла-
гоприятным прогностическим критерием.

Вывод
Соблюдение порядков оказания медицин-

ской помощи и клинических рекомендаций по-
зволяет выявлять врожденный гидронефроз на 
ранних стадиях (пренатальный период), дина-
мически наблюдать за новорожденными из груп-
пы риска, планировать и осуществлять ранее 
оперативное вмешательство с благоприятным 
прогнозом. 
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Введение
Заболевания печени вызывают изменения 

практически во всех органах и системах организ-
ма, вмешиваясь в системы гомеостаза [10]. Осо-
бенно эти изменения выражены при гепатитах 
вирусной этиологии, алкогольной интоксикация, 
циррозе. Как следствие, может возникнуть пече-
ночная недостаточность — симптомокомплекс, 
характеризующийся нарушением одной или 
многих функций печени вследствие острого или 
хронического повреждения ее ткани. По данным 
ВОЗ, острая печеночная недостаточность зани-
мает 3-е место в мире после сердечно-сосудистой 
и онкологической патологий. Ежегодно в мире, 
по данным ВОЗ, регистрируются примерно 50 
млн заболевших гепатитом В; больных гепати-
том С составляет от 100 до 200 млн человек. На 
втором месте среди причин развития печёноч-
ной недостаточности стоит алкогольное пора-
жение печени. Приблизительно у 100 тыс. паци-
ентов гепатит осложняется острой печёночной 
недостаточностью, при этом летальность при 
данной патологии достигает 70-90% несмотря на 
использование современных методов лечения. 
По данным ВОЗ, в течение последующих 10-20 
лет смертность от заболеваний печени возрас-
тет в 2 раза. Различают острую и хроническую 
печеночную недостаточность и три ее стадии: I 
стадия — начальная (компенсированная), II ста-
дия — выраженная (декомпенсированная) и III 
стадия терминальная (дистрофическая). Терми-
нальная стадия печеночной недостаточности за-
канчивается печеночной комой [8]. Биохимиче-
ская диагностика на протяжении более четверти 
века в разных странах включает исследования 
состояния печени, при которых определяют не-

сколько групп важных показателей: активность 
ферментов печени в сыворотке крови; содержа-
ние продуктов экскреции — билирубина, ам-
миака, желчных кислот; содержание продуктов 
синтеза — альбумина, мочевины, холестерина, 
факторов свертывания крови [2, 9]. В практике 
врача-гепатолога для организации адекватного 
лечения важной задачей является интерпрета-
ция результатов лабораторного исследования 
пациента. Биохимические методы позволяют на 
фоне стандартных методов терапии основного 
заболевания выстроить тактику персонифици-
рованного подхода к пациенту, оценить общее 
состояние организма, выстроить дальнейший 
план дополнительной диагностики и рекомендо-
ванного лечения [4, 5, 9].

Цель
Анализ сходства и различия показателей 

«печеночной панели» в оценке состояния печени 
при ее заболеваниях различной этиологии. 

Материалы и методы исследования
Использованы материалы нескольких лет 

ретроспективных исследований историй бо-
лезней пациентов (мужчины) с заболеваниями 
«Вирусный хронический гепатит» (ВХГ), «Цир-
роз печени» (ЦП), «Хроническая алкогольная 
интоксикация» (ХАИ) лечебных учреждений 
Екатеринбурга и области. Результаты необходи-
мых для проведения исследования анализов нам 
были представлены с разрешения администра-
ции больниц анонимно, без указания фамилии и 
места проживания пациентов. Конфликта инте-
ресов нет. Группы пациентов в возрасте 36-68 лет 
с хроническим вирусным (mix) гепатитом — 12 
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человек, с циррозом печени — 12 человек; с ге-
патитом В и С — 60 пациентов; с гепатитами А и 
В [6]. Группа пациентов с хронической алкоголь-
ной интоксикацией(ХАИ) включала 20 пациен-
тов, страдающих зависимостью в течение 10-15 
лет, возраст 54-62 года. Проведен анализ пока-
зателей крови, составляющих основу «печеноч-
ной панели» для названных заболеваний пече-
ни: ферменты аланинаминотрансфераза (АЛТ), 
аспартатаминотрансфераза (АСТ), щелочная 
фосфатаза (ЩФ), гаммаглутамилтранспептидаза 
(ГГТ), билирубин общий (ОБ), билирубин не-
прямой (НБ), мочевина, общий белок. Для ста-
тистической обработки использована стандарт-
ная программа STATISTICA-2010: определены 
интервалы средних значений, коэффициенты 
корреляции между показателями, достоверность 
отличий в группах. 

Результаты и обсуждение
Во всех исследованных клинических случаях 

наблюдается значительное увеличение активно-
сти ферментов (табл. 1). В составе «печеночной 
панели» определяют ферменты, которые на ста-
диях развития заболеваний отражают измене-
ние проницаемости мембран гепатоцитов (АЛТ, 
АСТ), желчного пузыря (ЩФ), способность по-
глощать аминокислоты (ГГТ), необходимые для 
синтеза многочисленных белков крови в обе-
спечении глюконеогенеза, доля которого резко 
возрастает в случае любого воспалительного 
процесса. Оценка сывороточных ферментов 
крови осуществляется для обнаружения тяже-
сти повреждения клеток печени, сопровожда-
ющихся нарушением проницаемости мембран, 
синдромом цитолиза. Ферменты АЛТ, АСТ, ГГТ 
относятся к основным показателям активности 
патологического процесса в печени: острый ге-
патит, фазы активности хронического гепатита и 
цирроза печени.

Диагностическое значение названных фер-
ментов имеет определенное отличие. Фермент 
АЛТ локализован только в цитоплазме любой 

клетки и гепатоцита, а АСТ — в цитоплазме, и 
основная его доля находится в митохондриях. 
Значительное увеличение активности АСТ сви-
детельствует не только о повреждении проница-
емости плазматической мембраны, но и пораже-
нии митохондрий. При ХВГ (mix) превышение 
активности АЛТ нормы в 5-10 раз свидетельству-
ет о средней интенсивности поражения печени, 
более 10 раз — о глубоком поражении. Цирроз 
печени (ЦП) представляет диффузный процесс, 
характеризующийся фиброзом и трансформаци-
ей нормальной структуры органа с образовани-
ем узлов, представляет собой финальную стадию 
ряда хронических заболеваний печени; при ЦП 
повышение активности АЛТ и ЩФ в сыворот-
ке крови являются единственно закономерной 
доминирующей реакцией [7]. В нашем исследо-
ванном случае повышение активности АСТ пре-
вышает аналогичное для АЛТ, что не было харак-
терно для ХВГ. Гепатиты А, В, С имеют вирусное 
происхождение. Гепатит А является патологией, 
имеющей доброкачественное течение, но требу-
ет обязательное проведение терапевтических ме-
роприятий, поскольку может заканчиваться не-
крозом гепатоцитов. Гепатит В (сывороточный 
гепатит) — заболевание, при котором происхо-
дит гибель гепатоцитов, обусловленная аутоим-
мунными механизмами. Достоверное увеличе-
ние уровня АСТ при гепатите В, по сравнению с 
гепатитом А, отражает более тяжелое поражение 
печени при гепатите В. Это подтверждает наш 
расчет коэффициента де Ритиса АСТ/АЛТ: гепа-
тит А (0,5 ± 0,06); гепатит B (0,7 ±0,1) (р <0,05). По 
данным ретроспективных исследований исто-
рий болезни, содержание продуктов экскреции и 
продуктов синтеза определяли в отдельных слу-
чаях (табл. 2). Разрушение паренхиматозной тка-
ни при гепатитах сопровождается увеличением 
количества общего билирубина (ОБ). Наблюда-
ется значительно при ХВГ(mix), 2ХВГ В, 3ХВГ В. 
Имеются достоверные отличия показателей ОБ в 
парах между ХВГ(mix)/ ЦП; ХВГ А/ ХВГ В; ХВГ В 
/ ХВГ С (р< 0,05), что вполне соответствует раз-

личиям в клини-
ческих картинах 
названных гепа-
титов. Получен-
ные нами данные 
о содержании 
белка и мочеви-
ны в крови по-
казывают, что у 
обследованных 
пациентов сохра-
няется синтети-
ческая функция 
печени при ХВ-
Г(mix), гепати-
тах А, В, С, ЦП и 
алкогольной ин-
токсикации. 

Таблица 1
Активность ферментов крови, входящих в состав комплекса клинико-биохимических 

исследований «печеночная панель»

Группа Заболевание 
печени

АЛТ
МЕ/л

АСТ
МЕ/л

ГГТ
МЕ/л

ЩФ
МЕ/л

коэффициент 
де Ритиса

1 ХВГ(mix) 425,5±132* 220,7±73* 310±66 627,2±124 0,5±0,14

2 Цирроз 89,8±24,0 110±36 456 ±177 294±73,5 1,2±0,2

3 ХВГ В 683 ±268,5 402±14.5 73 ±26,8 0.6 ±0, 12***

4 ХВГ С 783.2±134,9 638,3± 97,7 60± 1,2 0,8 ± 0,08***

5 ХВГ А 683,6 ± 268,5 783,2 ± 134,9 73 ± 26,8 0,5 ± 0,06

6 ХВГ В 402 ± 114,5** 638,3 ± 97,7** 60 ± 1,2

7 ХАИ 80.3 ± 23.1 105.1 ± 45.6 301.7 ± 32.4 1,3± 0. 3

Референсные 
значения

1-45 1-45 до 50 
(мужчины)

44- 147

Примечание: 1, 2, 3, 4 — указывает на данные из четырех лечебных учреждений. 
Отличия достоверные (*), (**), (***); р <0,05.
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При алкогольной интоксикации не наруше-
на экскреторная функция, о чем свидетельству-
ет отсутствие изменения уровней как БО, так и 
НБ. Проведен анализ исследуемых показателей 
методом парных корреляций. Средней силы от-
рицательный коэффициент парной корреляции 
(r = - 0,51) получен в паре АСТ/АЛТ при ХВГ А, 
и это объяснимо, поскольку содержание АЛТ в 
цитоплазме превышает уровень АСТ. Во всех 
остальных случаях высокие коэффициенты (r) 
положительной корреляции получены меж-
ду активностью АСТ/АЛТ при ХВГ (mix) ( r =+ 
0,69), 2ХВГ В (r = + 0,99),3 ХВГ В (r =+0,97), ЦП 
(r =+0,9). Эти данные подтверждают в сравнении 
с ХВГ А более глубокие процессы цитолиза, за-
трагивающие митохондрии. В случае ХВГ корре-
ляция между активностью ЩФ / ГГТ (r =+0,48). 
Активность ГГТП в крови является одним из 
самых чувствительных анализов, измерение ко-
торого позволяет достаточно точно выявить за-
болевания желчных протоков. Высокие коэффи-
циенты корреляции указывают на сильную связь 

между активностью АЛТ и АСТ и 
уровнем как ОБ, так и НБ при ХВГ 
(r =+0,85-0,98), при ЦП корреля-
ционные связи значительно сла-
бее. У обследованных пациентов 
с ХАИ не обнаружено заметной 
корреляции между изменением 
активности АЛТ/АСТ. Средняя 
положительная корреляция, озна-
чающая одновременное измене-
ние двух показателей, есть между 
активностью АЛТ/ ГТТ (r =+0,44), 
более высокая — между ГТТ/ ПБ 
(r=+0,64) и ПБ/ОБ (r=+ 0,69). В 
случае алкогольной интоксикации 
величина коэффициента де Ритиса 
составляет 1,3 [3]. В исследовании 
[1] больных с алкогольным гепати-
том наблюдался наиболее высокий 

уровень АСТ и АЛТ (соотношение АСТ/АЛТ 
1,0), по сравнению с больными вирусным гепа-
титом В и вирусным гепатитом С (соотношение 
АСТ/АЛТ < 1,0).

Выводы
1. ХВГ сопровождаются изменением показа-

телей активности ферментов, входящих в «пече-
ночную панель» биохимических исследований. 

2. Увеличение активности АЛТ и АСТ дости-
гает 10-15 раз. Достоверное увеличение уровня 
АСТ при гепатите В, по сравнению с гепатитом 
А, отражает более тяжелое поражение печени 
при гепатите В: коэффициента де Ритиса АСТ/
АЛТ: при гепатите А (0,5 ± 0,06); гепатите B (0,7 
±0,1) (р <0,05). 

3. Высокие коэффициенты корреляции ука-
зывают на сильную связь между активностью 
АЛТ и АСТ и уровнем как общего билирубина, 
так непрямого билирубина при всех формах ХВГ 
(r =+0,85-0,98). 

Таблица 2
Биохимические показатели «печеночной панели» в крови у больных 

с различной патологией печени

Заболевание  Продукты экскреции  Продукты синтеза

Бил. общ. (ОБ) 
мкмоль/,л

Бил непр (НБ)
мкмоль /л

 Белок 
 г/л

 Мочевина
ммоль/л

1 ХВГ (mix) 75.1± 34.5* 63 ( 66-88) 6.1 (2.8-7.2)

 1 Цирроз 37.8 ± 19.6* 57.2 (49 - 61) 4,9 (3,1- 5,8)

ХВГ В 111, 3 (12-306) 43,3 (12 - 305)  73 (71 - 85)

ХВГ С 43,3 (10 -237)  23,9 (10.1 -174)  74 (69-89) 

 3 ХВГ А 49,14 ± 20,9 37,9 ± 9,35  69,08 ± 7,5 5,6 ± 1,7 

 3 ХВГ В 82,6 ± 9,7 70,45 ± 20,9 69,4 ± 4,2 4,84 ± 0,9

 4 ХАИ 9,33± 1,96 8,21 ± 1,32

Референсные 
значения

3,4 д- 17,1 3,4- 12  65 - 85 3 -8 
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Введение
В материнском молоке содержатся все необ-

ходимые витамины и минералы, оно легко усва-
ивается, повышает иммунитет ребенка, а также 
обеспечивает его полноценное рост и развитие. 
Уникальность грудного молока заключается ещё 
в том, что его состав меняется на протяжении 
всего периода вскармливания, подстраиваясь 
под потребности ребенка [1, 2].

Одним из важнейших свойств женского 
грудного молока является буферная ёмкость [3], 
которая зависит от содержания белка. Чем она 
ниже, тем быстрее снижается уровень рН ки-
шечного содержимого, что способствует росту 
бифидобактерий и подавлению патогенной ми-
крофлоры. Буферная емкость грудного молока 
изменяется в интервале 3,9-5,7 ммоль/кг [4].

Объекты исследования
Две линейки молочных смесей — «Малютка» 

и Similac. В данных смесях были взяты продук-
ции, подходящие для детей до 6 мес. (Малютка 1, 
Similac 1), от 6 мес. до 12 мес. (Малютка 2, Similac 
2), от 12 мес. до 18 мес. (Малютка 3, Similac 3), с 
18 мес. (Малютка 4, Similac 4). 

Для восстановления сухих молочных сме-
сей применялась дистиллированная вода, вода, 
кипяченая водопроводная вода и «Угорская» 
вода. 

Молочные смеси восстанавливали путем 
разведения соответствующими типами вод, учи-
тывая рекомендации на упаковке: к соответству-
ющей навеске добавляли 50 мл воды с темпера-
турой 40оС, перемешивали. 

Методы и приборы
Для измерения рН и определения буферной 

емкости использовали прибор «рН-150 МИ». 
Удельную электропроводность измеряли на кон-
дуктометре «Анион 7020», осмоляльность — на 
осмометре — криометрическом медицинском 
ОСКР-1М. 

Буферную ёмкость рассчитывали по форму-
ле:

где n — количество вещества сильного электро-
лита, моль; 

рН1 — первоначальное значение молочной 
смеси; 

рН2 — значение молочной смеси после до-
бавления 2 мл сильного электролита; 

Vbuffer — объем молочной смеси, л.
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ОСМОТИЧЕСКИЕ И БУФЕРНЫЕ СВОЙСТВА АДАПТИРОВАННЫХ МОЛОЧНЫХ СМЕСЕЙ 
«МАЛЮТКА» И SIMILAC

УДК 54.03 
А.О. Малкова, А.А. Селиванов, Н.А. Белоконова

Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Российская Федерация

Молочные смеси восстанавливали путем разведения соответствующими типами вод, учитывая рекомендации 
на упаковке. Буферная ёмкость по кислоте у молочных смесей выше, чем у грудного молока. По совокупности 
критериев (рН, буферная емкость по кислоте, осмоляльность, электропроводность) для детей в возрасте от 0 
до 6 месяцев наиболее подходит МС «Малютка 1». На практике, по данным проведенного анкетирования, ее 
используют значительно реже по сравнению со смесью Similac 1.
Ключевые слова: восстановленные молочные смеси, буферные свойства, осмоляльность.

OSMOTIC AND BUFFER PROPERTIES 
OF ADAPTED INFANT FORMULAS «BABY» AND «SIMILAС» 

A.O. Malkova, A.A. Selivanov, N.A. Belokonova

Ural state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation

Infant formulas were reconstituted by dilution with several types of water, taking into account the recommendations 
on the package. The acid buffer capacity of infant formula is higher than that the breast milk. According to the set 
criteria (pH, buffer capacity for acid, osmolality, electrical conductivity) for children aged from 0 to 6 months, infant 
formula «Malyutka 1» is most suitable. In practice, according to the survey, it is used much less often compared to the 
«Similac 1».
Keywords: reconstituted milk mixtures, buffering properties, osmolality.
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Анализ экспериментальных результатов
Экспериментальные результаты представле-

ны в табл. и на рис.

Таблица 
Величина рН, электропроводность 
и осмоляльность молочных смесей 

«Малютка» и Similac
Название 
МС

рН Электропрово-
дность

Осмоляльность

мСм/см ммоль/кг

Малютка 1 6,58 2,19 297

Малютка 2 6,53 2,14 384

Малютка 3 6,44 2,67 315

Малютка 4 6,47 2,69 314

Similac 1 6,42 2,34 315

Similac 2 6,34 2,5 296

Similac 3 6,44 4,1 373

Similac 4 6,56 4,6 387

Как видно из данных таблицы, величина рН 
молочных смесей, восстановленных дистилли-
рованной водой, находится в диапазоне 6,3-6.6. 
Грудное молоко имеет величину рН 7-7,2 [6]. Бу-
ферная ёмкость по кислоте у молочных смесей 
«Малютка 3» и «Малютка 4» выше, чем у молоч-
ных смесей «Малютка 1» и «Малютка 2» (рис. 1). 
Буферная ёмкость по кислоте у молочных смесей 
Similac выше, чем у молочных смесей «Малют-
ка». При восстановлении молочных смесей и во-
допроводной кипяченой водой или «Угорской» 
водой буферная емкость изменяется. 

 Рис. Буферная емкость по кислоте молочных смесей 
«Малютка» и Similac при восстановлении разными 

типами вод: дистиллированная, водопроводная 
(кипяченая), «Угорская»

Наибольшую буферную ёмкость по кислоте 
имеет смесь Similac 3 при восстановлении раз-
ными типами вод, что может свидетельствовать 
о наличии в составе смеси большого количества 
анионных радикалов, которые будут снижать ак-
тивную кислотность желудка.

Кроме того, в результате исследования было 
выявлено, что буферная ёмкостью по основанию 
при восстановлении молочных смесей различ-
ными типами вод существенно не изменяется и 
находится в интервале значений 3–3,6 ммоль/л. 

Важным показателем качества смеси являет-

ся осмолярность. Она не должна превышать 280-
320 ммоль/кг во избежание перегрузки тубуляр-
ного аппарата почек.

В ходе исследования также проводилось 
измерение электропроводности восстановлен-
ных молочных смесей. По полученным данным 
можно сделать вывод, что наибольшую электро-
проводность имеют смеси Similac 3 и Similac 4, 
восстановленные дистиллированной водой (æ = 
4,1 мСм/см). Важно отметить, что электропро-
водность восстановленных молочных смесей, 
осмоляльность которых находится в указанном 
выше диапазоне, изменяется от 2.3 мСм/см до 
2,7 мСм/см. Исключение составила электропро-
водность МС «Малютка 2». Электропроводность 
грудного молока — до 2 мСм/см [6]. Таким об-
разом, электропроводность может быть опера-
тивным критерием контроля качества МС по со-
держанию электролитов, а также равномерности 
распределения солей в готовой продукции.

Обобщая полученные экспериментальные 
данные, можно заключить, что оперативными 
критериями качества восстановленных МС яв-
ляются следующие показатели: рН, буферная 
емкость по кислоте, осмоляльность, электропро-
водность. По совокупности этих критериев для 
детей в возрасте от 0 до 6 месяцев наиболее под-
ходит МС «Малютка 1».

На базе ГБУЗ СО «Артёмовская АДБ» про-
ведено анкетирование 50 респондентов по ис-
пользованию детских молочных смесей, их ка-
честву, переносимости смесей детьми в возрасте 
до 6 месяцев. Из анализа полученных данных 
выявлено, что большинство женщин использу-
ют для кормления своего ребенка смеси НАН 
(13 респондентов — 26%), Similac (17 респон-
дентов — 34%) и Нутрилон (15 респондентов —  
28%), и только 6% МС «Малютка» (3 респонден-

та).

Выводы
1. Величина рН молочных сме-

сей, восстановленных дистиллиро-
ванной водой, находится в диапа-
зоне 6,3-6.6. Буферная ёмкость по 
кислоте у молочных смесей «Ма-
лютка 3» и «Малютка 4» выше, чем 
у молочных смесей «Малютка 1» и 
«Малютка 2». Буферная ёмкость по 
кислоте у молочных смесей Similac 
выше, чем у молочных смесей «Ма-

лютка». При восстановлении молочных смесей 
и водопроводной кипяченой водой или «Угор-
ской» водой буферная емкость изменяется не-
значительно. 

2. Электропроводность восстановленных 
молочных смесей, осмоляльность которых нахо-
дится в указанном диапазоне 280-320 ммоль/кг, 
изменяется от 2,3 мСм/см до 2,7 мСм/см. Исклю-
чение составила электропроводность МС «Ма-
лютка 2».

3. По совокупности критериев (рН, буферная 
емкость по кислоте, осмоляльность, электропро-
водность) для детей в возрасте от 0 до 6 месяцев 
наиболее подходит МС «Малютка 1». На практи-
ке, по данным проведенного анкетирования, ее 
используют значительно реже, по сравнению со 
смесью Similac 1.
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Введение
Одной из актуальных задач современной 

физиологии и медицины является разработка 
новых эффективных способов профилактики 
и коррекции токсических поражений печени. 
Современные алгоритмы фармакотерапии ге-
патитов предусматривают широкое применение 
гепатопротекторов. Несмотря на постоянно рас-
ширяющийся объем знаний о причинах заболе-
ваний печени, многие вопросы о механизме воз-
никновения и прогрессирования этой патологии 
остаются открытыми [1, 3, 5].

В последнее время наряду с консервативны-
ми методами лечения гепатитов применяют ме-
тод ударно-волновой терапии (УВТ). Основой в 
методе ударно-волновой терапии является вли-
яние на пораженную область энергетической ви-
брации. Это воздействие снимает чувство боли, 
улучшает кровообращение в месте воспаления и 
разрыхляет фиброзные очаги [2, 4].

Цель работы
Исследовать влияния ударно-волновой тера-

пии (УВТ) в низкоэнергетическом, среднеэнер-
гетическом и высокоэнергетическом диапазоне 
на интактной (здоровой) группе лабораторных 
животных.

Материалы и методы
У экспериментальных животных (40 крыс) 

оценены биохимические (С-реактивный бе-
лок, уровень липидов и активность печеноч-
ных ферментов) параметры сыворотки крови. 
Биохимические исследования крови определя-
ли фотометрическим методом на анализаторе 
НUMALAYZER 2000 фирмы НUMAN, Германия.

Результаты и их обсуждение
Экстракорпоральную УВТ проводили при 

пороговом значении энергии в зависимости от 
типа ткани и органа, при этом диапазон давле-
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ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ РАЗЛИЧНЫХ ДИАПАЗОНОВ УДАРНЫХ ВОЛН 
НА ПЕЧЕНЬ ЗДОРОВЫХ (ИНТАКТНЫХ ГРУПП) 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ЖИВОТНЫХ

УДК 612.35-092.9:615.337
А.А. Мухторов

Наманганский государственный университет, Узбекистан

В статье описывается влияние следующих диапазонов ударных волн: низкоэнергетические радиальные удар-
ные волны, среднеэнергетические сфокусированные ударные волны и высокоэнергетические сфокусирован-
ные ударные волны на печень здоровых экспериментальных животных.
Ключевые слова: ударно-волновая терапия, печень.

STUDY OF THE INFLUENCE OF DIFFERENT BANDS 
OF SHOCK WAVES ON THE LIVER OF HEALTHY (INTACT GROUPS) 

EXPERIMENTAL ANIMALS

A.A. Mukhtorov

Namangan State University, Uzbekistan

This article describes the influence of the following shock wave ranges: low-energy radial shock waves, medium-
energy focused shock waves, and high-energy focused shock waves on the liver of healthy experimental animals.
Keywords: shock wave therapy, liver.
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ния колеблется от 0,1 МПа до 100 МПа. В связи 
с этим диапазон ударно-волнового воздействия 
был разделен на три группы:

1. Первая группа — низкоэнергетические ра-
диальные ударные волны. 

2. Вторая группа — среднеэнергетические 
фокусированные ударные волны. 

3. Третья группа — высокоэнергетические 
фокусированные ударные волны.

В связи с тем, что вышеперечисленные удар-
ные волны существенно различаются по пара-
метрам, необходимо было изучить их влияние 
на предполагаемые участки тканей и органов 
данных ударных волн в контрольной группе 
животных. Здоровые клетки имеют эластичную 
мембрану с нормальной проницаемостью. Вос-
паленные клетки обладают измененной, напря-
женной из-за внутриклеточного 
отека, мембраной. Эластичные 
мембраны клеток ударная волна 
не разрушает, проходя через них. 
Натянутые измененные мембра-
ны воспаленных клеток и внутри-
клеточное содержимое их, входя 
в резонанс с фокусированной 
ударной волной, разрушается —  
так называемый эффект кавита-
ции. Таким образом, фокусиро-
ванная ударная волна действует 
избирательно. Здоровые клетки 
пропускают энергию ударной 
волны, а воспаленные — разру-
шаются. Под воздействием вы-
сокой энергии фокусированной 
ударной волны в воспаленных 
тканях происходит гидростати-
ческий удар, разрушающий фи-
бриновые отложения и «прочи-
щающий поры мембран клеток и 
межклеточное вещество». 

Для оценки влияния ударных волн на ткани 
печени крыс исследовались следующие показа-
тели: АЛТ, АСТ, СЖК, холестерин, С-реактив-
ный белок, холестерин ЛПНП. Как показали 
полученные данные (табл.), при воздействии 
радиальных низкоэнергетических ударных волн 
биохимические показатели практически не от-

личались от нормы, за исключением небольшого 
повышения СЖК, что может свидетельствовать 
о незначительной активности эндогенных фос-
фолипаз.

Увеличение давления в тканях и плотность 
энергии по показателям фокусированных сред-
неэнергетических ударных волн приводило к 
заметному повышению АСТ, СЖК, холестерина 
и холестерина ЛПНП. Это свидетельствует о ча-
стичном разрушении клеток печени, мембраны 
которых не выдерживают силу фокусированных 
ударных волн в среднеэнергетическом режиме. 

Рассмотрение результатов, полученных при 
воздействии высокоэнергетических фокусиро-
ванных ударных волн на ткани печени, показало 
достоверное повышение почти всех биохимиче-
ских показателей. 

Вывод
На основании полученных результатов из-

учения влияния разноэнергетических ударных 
волн на интактных группах животных был вы-
явлен благоприятный параметр для печеночной 
ткани, который выявился в наиболее оптималь-
ном режиме низкоэнергетических радиальных 
ударных волн. 

Таблица
Влияние УВТ на показатели метаболизма печени 

здоровых животных (крысы)

Показатель
Контроль
n-10

УВТ

Низкоэнергети-
ческое
воздействие
n-10

Средне
энергетическое
воздействие
n-10

Высоко
энергетиче-
ское
воздействие
n-10

АЛТ (Е/мл) 128,7±11,8 131,5±12,5* 127,5±11,5 141,5±13,5**

АСТ (Е/мл) 223,9±17,4 227,6±21,5 231,6±21,6* 241,6±21,6*

СЖК (мкг/мл) 171,4±18,8 192,5±17,4* 199,3±18,5* 208,5±19,5**

Холестерин 
(мкг/мл)

1,72±0,16 1,81±0,17 1,94±0,08* 1,99±0,09*

СРБ (мкг/мл) 6,4±0,41 6,2±0,38 6,7±0,44 6,9±0,58

Холестерин-ЛП-
НП(мкг/мл)

0,36±0,03 0,37±0,04 0,41±0,05* 0,46±0,03*

Примечание: различия между контрольной группой и группой экспери-
ментальных животных достоверны: * — Р<0,05,** — Р<0,01.
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Введение
По данным ВОЗ, рак молочной железы 

(РМЖ) — второе по частоте после рака лёгких 
онкологическое заболевание в популяции [1]. 
Определение молекулярно-биологических под-
типов рака молочной железы может дать допол-
нительную информацию о быстроте ее роста, 
способности к метастазированию, чувствитель-
ности или устойчивости к химиотерапии [1, 2, 5]. 

Размер опухоли (Т) отражает пролифера-
тивную активность опухоли. При многомерном 
анализе в качестве зависимой переменной (Т) не 
было выявлено никакой значимой связи с экс-
прессией ER, РR, HER2/neu [3, 4]. Показатели N 
(метастазирование в регионарные лимфатиче-
ские узлы) и M (отдаленные метастазы) являют-
ся мерой агрессивности опухоли [5]. 

Топоизомераза-IIα (Top-IIα) в клетках кон-
тролирует уровень суперскрученности ДНК, 
который может изменяться в процессе ее ре-
пликации, транскрипции и рекомбинации [6]. 
В ходе ряда исследований выявлена корреляция 
Top-IIα с пролиферативными маркерами, таки-
ми как MIB-I, фракцией опухоли S фазы [7] и 
Ki-67 [8,11]. Top-IIα предпочтительно экспрес-
сируется в более агрессивных молекулярно-био-
логических подтипах рака молочной железы с 
гиперэкспрессией рецептора HER2/neu. поэтому 
является кандидатом в маркеры клеточной про-
лиферации и плохого прогноза при РМЖ [9-15].

Материалы и методы
766 случаев инвазивного неспецифического 

типа рака молочной железы исследовали гисто-
логическим, иммуногистохимическим (ИГХ) на 
базе патолого-анатомического отделения ГАУЗ 
СО «Институт медицинских клеточных техноло-
гий», г. Екатеринбург (зав. — проф. Сазонов С.В.) 
на депарафинизированных срезах с использова-
нием автоматической системы Universal Staining 
System Autosteiner Dako (Дания). Демаскировка 
антигенных детерминант проводилась в мини-
автоклаве Pascal (DakoCytomation), условия: 10 
мин. при 15 psi (121°C) в Target Retrival Solution 
(Dako, S1699). Использовали систему визуали-
зации EnVision+ Dual Link System–HRP (Dako, 
К4061). Антигенреактивные клетки контрасти-
ровали хромогенным субстратом (3,3-диами-
нобензидин в буферном растворе– DAB). Для 
исследования статуса использовали поликло-
нальные кроличьи античеловеческие С-ErbB-2. 
Процедуры производились с 15-минутным ав-
токлавированием для поиска индуцированного 
эпитопа в цитратном исследуемом растворе с 
pH=7. Связывающая/амплифицирующая систе-
ма состоит из EnVision™ Systems полимер-фер-
ментного коньюгата (Dako, Denmark). По ре-
зультатам исследования формировались базы 
данных.

ВЗАИМОСВЯЗЬ ЭКСПРЕССИИ ФЕРМЕНТА ТОПОИЗОМЕРАЗА –IIα И РАЗМЕРА ОПУХОЛЕЙ, 
ПРИНАДЛЕЖАЩИХ РАЗНЫМ МОЛЕКУЛЯРНО- БИОЛОГИЧЕСКИМ ПОДТИПАМ 

РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

УДК 61:57 086
Е.А. Новикова, О.В. Костромина

Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Российская Федерация

В данной работе проведен анализ возрастных особенностей молекулярно-биологических подтипов у 766 
больных инвазивным раком молочной железы. Все случаи были разделены на 5 молекулярно-биологических 
подтипов на основе иммуногистохимического исследования рецепторов к гормонам, Her2, Ki-67, также во всех 
случаях был определен уровень экспрессии ядерного фермента топоизомераза-IIα (Top-IIα). В 670 случаях был 
известен размер опухоли (Т), который является результатом ее пролиферативной активности. По результатам 
линейного корреляционного анализа только в «тройном негативном» подтипе между экспрессией Top-IIα и 
размером опухоли (Т) обнаружена слабая корреляционная связь и умеренная корреляция между размером 
опухоли (T) и метастазированием в регионарные лимфоузлы (N) (коэффициент Пирсона: r=0,34; r=0,43 соответ-
ственно), что отражает агрессивное поведение данного подтипа РМЖ. 
Ключевые слова: рак молочной железы (РМЖ), молекулярно-биологические подтипы, иммуногистохимия 
(ИГХ), размер опухоли, классификация TNM.

RELATIONSHIP OF EXPRESSION OF THE TOPOISOMERASE –IIα ENZY AND THE SIZE 
OF TUMORS BELONGING TO DIFFERENT MOLECULAR BIOLOGICAL 

SUBTYPES OF BREAST CANCER

E.A. Novikova, O.V. Kostromina

Ural state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation

In this articl, we analyzed the age-related features of molecular- biological subtypes in 766 patients with invasive 
breast cancer. All cases were divided into 5 molecular- biological subtypes based on immunohistochemical studies of 
hormone receptors, Her2, Ki-67 in all cases the level of expression of the nuclear enzyme topoisomerase-IIα (Top-IIα) 
was also determined. In 670 cases, the size of the tumor (T) was known which the result of its proliferative activity is. 
According to the results of linear correlation analysis, only in the “triple negative” subtype between Top-IIα expression 
and tumor size (T) a weak correlation was found and moderate correlation between tumor size (T) and metastasis to 
regional lymph nodes (N) (Pearson coefficient: r = 0.34; r = 0.43, respectively), which reflects the aggressive behavior 
of this breast cancer subtype.
Keywords: breast cancer (BC), molecular biological subtypes, immunohistochemistry (IHC), tumor size, TNM 
classification.
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Основываясь на ИГХ-определении рецепто-
ров HER2/neu, ER, PR и Ki-67, все исследованные 
случаи рака молочной железы были разделены 
на 5 молекулярно-биологических подтипов. Ис-
пользовалась классификация, согласно реко-
мендациям ASCO/CAP, принятая на конферен-
ции в Санкт-Галлене в 2011 году (с уточнением 
в 2013 году), а также лечебно-ориентированная 
классификация (St. Gallen, 2015) [1, 13]. Оценку 
и силу связи между явлениями или при-
знаками проводили с помощью коэффи-
циентов парной корреляции Пирсона (r). 
При анализе корреляции считали ее не-
значимой при значении модуля коэффи-
циента корреляции от 0 до 0,3; значимой —  
от 0,3 до 0,75 и высокой — выше 0,75.

Результаты и обсуждение
Из исследованных 766 образцов инва-

зивного неспецифического типа РМЖ в 670 
случаях был известен размер опухоли (Т), в 
593 случаях (89%) опухоли имели размеры 
до 5 см (Т1; Т2), из них более 50% — от 2 
до 5 см и только в 77 случаях (11%) опухо-
ли имели размеры более 5 см или с распро-
странением на грудную стенку или кожу, 
больше всего таких случаев обнаружено в 
HER2+ молекулярно-биологическом под-
типе (17%) и меньше всего в люминальном 
А (8%) (табл. 1). 

По результатам линейного корреляционного 
анализа только в «тройном негативном» подтипе 
между экспрессией Top-IIα и размером опухоли 
(Т) обнаружена слабая корреляционная связь 
(коэффициент Пирсона: r=0,34; r=0,42). Сильная 
корреляционная связь обнаружена между экс-
прессией Top-IIα и маркером клеточной проли-
ферации Ki-67 (r=0,75) (табл. 2).

Таблица 1
Распределение показателя Т (размера опухоли) в молекулярно-биологических 

подтипах рака молочной железы

Т- первичная опухоль N (%) Люминальный 
А (%)

Люминальный 
В HER2- (%)

Люминальный 
В HER2+(%)

HER2+ 
(%)

Тройной 
негативный 
(%)

Т1- опухоль до 2 см
Т2- опухоль 2 - 5 см
Т3- опухоль от 5 см
Т4- опухоль любого размера 
с распространением 
на грудную стенку, кожу 
(изъязвления узелки 
на коже)

226
367
35
42

34
55
5
6

31
61
2
6

27
62
3
8

47
43
6
4

26
57
6
11

34
55
5
6

Таблица 2
Корреляционный анализ экспрессии ИГХ маркеров и показа-
телей классификации ТNМ в «тройном негативном» подтипе 

рака молочной железы (r- Пирсона)

T N M ER PR HER2 Ki-67 Top-IIa

T 1,00 0,43 0,24    0,43 0,24

N 0,43 1,00 0,05    0,10 0,09

M 0,34 0,05 1,00    0,26 0,27

ER 1,00     

PR 1,00    

HER2 1,00   

Ki-67 0,43 0,10 0,26 1,00 0,75

Top-IIa 0,34 0,09 0,42 0,75 1,00
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Вывод
Наличие корреляции между экспрессией 

Top-IIα и размером опухоли (Т) только в «трой-
ном негативном» подтипе отражает агрессивное 

поведение данного подтипа РМЖ и позволяет 
сделать вывод о роли Top-IIα в пролифератив-
ном росте опухоли.
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ШКАЛА ПРОГНОЗА НЕЭФФЕКТИВНОСТИ СИСТЕМНОЙ ТРОМБОЛИТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
ПРИ ИШЕМИЧЕСКОМ ИНСУЛЬТЕ

УДК 616.831-005.1:616.12
Е.В. Праздничкова

Свердловская областная клиническая больница № 1, г Екатеринбург, Российская Федерация

С учетом высокой смертности и инвалидизации от болезней системы кровообращения, в частности, ишеми-
ческого инсульта, представляет интерес прогнозирование результатов наиболее эффективного и безопасно-
го метода лечения ишемического инсульта — системной тромболитической терапии. Анализ 143 случаев вы-
полнения системного тромболизиса при ишемическом инсульте в четырех первичных сосудистых отделениях 
Свердловской области за 2013-2018 гг. позволил выявить, что наибольшее значение для прогнозирования не-
эффективности системного тромболизиса имели систолическое артериальное давление при поступлении, на-
чало инсульта в утренние часы, уровень гликемии при поступлении и время до начала тромболизиса. Разрабо-
танная на основе перечисленных четырех показателей раннего госпитального этапа шкала может применяться 
для прогнозирования неэффективности системного тромболизиса в спорных случаях, требующих принятия 
взвешенного решения о проведении реперфузионной процедуры.
Ключевые слова: тромболитическая терапия, ишемический инсульт, шкала прогнозирования.

PREDICTIVE SCALE TO DETERMINE INEFFICACY OF SYSTEMIC THROMBOLYTIC THERAPY 
IN ISCHEMIC STROKE

E.V. Prazdnichkova

Sverdlovsk regional clinical hospital № 1, Yekaterinburg, Russian Federation

High mortality and pronounced functional deficit in patients with cardiovascular diseases, particularly, in ischemic 
stroke, reflect the need of prognosing the results of systemic thrombolytic therapy, which remains the most effective 
and safe treatment strategy in these patients. As a result of analyzing 143 cases of thrombolythic therapy in four 
primary stroke care departments in Sverdlovsk region in 2013-2018 we determined, that the most significant factors 
for prognosing inefficacy of systemic thrombolysis were systolic arterial pressure, blood glucose level on admission, 
time to treatment from stroke onset and stroke occurrence in the morning hours. The scale based on these four 
parameters of early hospitalization can be used to prognose the results of systemic thrombolysis in some cases and to 
make the decision to perform reperfusion therapy in controversial cases.
Keywords: thrombolytic therapy, ischemis stroke, prognostic scale
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tumor in breast cancer patients with equivocal (2+) Her2/neu expression level in primary tumor / S. Sazonov, K. 
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Острое нарушение мозгового кровообраще-
ния является лидирующей причиной смертности 
и инвалидизации населения в Российской Феде-
рации [1, 2]. Наиболее эффективным и безопас-
ным методом лечения ишемического инсульта 
в первые 4,5 часа от начала симптомов является 
системная тромболитическая терапия альтепла-
зой. Несмотря на строгий отбор пациентов для 
системной тромболитической терапии, суще-
ствующие показания не позволяют обеспечить 
максимально высокий уровень эффективности 
реперфузионной терапии. Исходы проведения 
ТЛТ в Российской Федерации сравнимы с ми-
ровыми данными: летальность составляет 13%, 
в 7% развивается симптомная геморрагическая 

трансформация [3]. Благоприятный исход (вос-
становление самообслуживания пациента) до-
стигается в 49%. 

Цель работы 
Создание универсальной шкалы прогнози-

рования результатов системной тромболитиче-
ской терапии на догоспитальном этапе. 

Материалы и методы
Проведен скрининг 469 пациентов, полу-

чивших тромболитическую терапию в четырех 
первичных сосудистых отделениях Свердлов-
ской области за 6-летний период с 2013 по 2018 
гг. В соответствии с критериями включения и 
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Результаты и обсуждение
Установлено, что инсульты у больных с неэф-

фективной ТЛТ достоверно чаще развивались в 
период с 6.05 до 9 часов утра (22% и 7%) и с 12.05 
до 15.00 (29% и 16%) без статистически значимой 
разницы. Ранний период развития инсульта — с 
6 до 9 часов, являющийся «классическим» для 
атеротромботических инсультов на фоне цир-
кадианного подъема артериального давления и 
гиперкоагуляции, сопровождался более низкой 
эффективностью системного тромболизиса.

При анализе временного интервала от мо-
мента развития первых симптомов заболевания 
до поступления в стационар установлено, что 
пациенты с неблагоприятным исходом тромбо-
лизиса имели более длительный период време-
ни — 140,5 минут, в группе сравнения пациенты 
достоверно поступали быстрее, в среднем через 
117,4 минуты. Длительность экспозиции забо-
левания до начала ТЛТ в основной группе была 
статистически больше в среднем 215 минут, в от-
личие от группы сравнения — 190 минут. 

Впервые проведенный ROC-анализ влияния 
временного параметра на исход ТЛТ показал, 
что пороговое значение времени до начала тром-
болизиса составило 199 минут (3,3 часа), при 
этом более позднее начало ТЛТ сопровождалось 
повышением риска неблагоприятного исхода в 
6,8 раза. В основной группе ТЛТ была выполнена 
в течение 200 минут от начала заболевания 34% 
пациентов, тогда как при благоприятном исходе 
достоверно чаще — 62% (р=0,015).

Уровень систолического давления при посту-
плении в группе неблагоприятного исхода тром-
болизиса был достоверно выше — в среднем 154 
мм рт. ст., при благоприятном исходе — 145 мм 
рт. ст. Диастолическое давление также было до-
стоверно выше в основной группе — в среднем 
93 мм против 88 мм рт. ст. в группе сравнения.

Важным прогностическим фактором неэф-
фективной ТЛТ явился высокий уровень глике-
мии при поступлении. В основной группе дан-
ный показатель был достоверно выше в среднем 
6,5 ммоль/л, в сравнении с группой благоприят-
ного исхода — 5,7.

Проведение ROC-анализа позволило опре-
делить пороговый критерий данного параме-
тра, составивший 5,7 ммоль/л (у женщин — 6,5 
ммоль/л). При этом выполнение ТЛТ у женщин 
с уровнем глюкозы в крови более 6,5 ммоль/л 
сопровождалось повышением риска неэффек-
тивности тромболизиса в 21,2 раза. Значимость 
данного показателя объясняется тем, что гиперг-
ликемия оказывает дополнительное поврежда-

ющее действие на эндотелий микрососудистого 
русла и сопровождается снижением собствен-
ной фибринолитической активности крови, что 
затрудняет восстановление жизнедеятельности 
нейронов даже в условиях полной реканализа-
ции после ТЛТ. 

На основании выявленных статистически 
значимых факторов, с учетом выраженной кор-
реляционной взаимосвязи показателей систоли-
ческого и диастолического артериального давле-
ния, а также времени от начала симптомов ТЛТ 
до поступления и времени от начала симптомов 
до ТЛТ, предложена авторская прогностическая 
шкала исходов ТЛТ, включающая четыре пара-
метра с наиболее высоким уровнем доказатель-
ности (табл. 1).

Таблица
Алгоритм расчета прогностической шкалы исходов 

после ТЛТ

Параметр Число баллов

Время от начала инсульта до тлт, мин.

<199 0

≥199 20

Начало инсульта в период с 6 до 9 утра

Да 10

Нет 0

Систолическое артериальное давление при поступлении, мм 
рт. ст.

<158 0

≥158 10

Уровень глюкозы в сыворотке при поступлении, ммоль/л

<5,7 0

≥5,7 20

Для подсчета риска развития неблагоприят-
ных исходов, факторы риска были ранжированы 
по степени тяжести. Число баллов от 0 до 60 бал-
лов.

Зависимость вероятности летального исхо-
да и частоты неэффективности от показателей 
по прогностической шкале исходов ТЛТ пред-
ставлены графически. Было установлено, что в 
исследуемой группе повышение балла прогно-
стической шкалы до 40 баллов и более сопрово-
ждается ростом частоты неэффективности ТЛТ 
до 58%, при 60 баллах — до 67% (рис.).

 

Рис. Вероятность летального исхода и частоты 
неэффективности в зависимости от прогностической 

шкалы исходов ТЛТ

исключения, в группу исследования были вклю-
чены 143 пациента с ишемическим инсультом, 
которым была проведена системная тромболи-
тическая терапия. Среди 143 пациентов были 
выделены: основная группа из 49 пациентов с не-
эффективным тромболизисом, к которым были 
отнесены случаи с летальным исходом и пациен-
ты, не достигшие улучшения на 4 и более баллов 
по шкале NIHSS к моменту выписки, в группу 
сравнения вошли 94 пациента с благоприятным 
исходом тромболизиса.
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Итоговый анализ исходов лечения в объеди-
ненной группе пациентов с баллом прогностиче-
ской шкалы 50 и более (n=25) показал, что этот 
уровень является критическим для роста чис-
ленности пациентов с летальным исходом с 7% 
при 0-40 баллах до 28% — при 50-60 баллах.

Выводы
Данная прогностическая шкала основана 

на 4 базовых показателях догоспитального эта-
па, отражающих анамнестические, временные 

факторы, показатели систолического артери-
ального давления и уровня глюкозы, не требу-
ющих специального оборудования. Поэтому ее 
возможно использовать в практике первичных 
сосудистых отделений при поступлении паци-
ентов — кандидатов для системной тромболити-
ческой терапии и в случаях набора баллов, про-
гнозирующих неблагоприятный исход терапии, 
проведения детальной коррекции показателей 
гемодинамики и гемореологии, мониторирова-
ния состояния пациентов.
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ШИРОТНЫЙ ФАКТОР В ФИЗИОЛОГИИ ЧЕЛОВЕКА (ОБЗОР)

УДК 612.017.2+612.766.1 
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Институт физиологии Коми научного центра Уральского отделения Российской академии наук, 
ФИЦ Коми НЦ УрО РАН, г. Сыктывкар. Российская Федерация

Исследования показали влияние широтного фактора на физиологический статус и здоровье постоянных жите-
лей разных широт. Проявления широтного влияния обнаруживаются у лиц разного пола и возраста (от 9 до 73 
лет), у неработающего населения и у работающих на производстве, как в значительных популяциях жителей, 
так и в небольших по численности экспериментальных группах (участники проекта «Марс-500», лыжники-гон-
щики), у городских и сельских жителей, у нетренированных людей и у высокотренированных спортсменов, как 
в протяженной географической зоне — от южных до северных широт (10-20 градусов и более), так и внутри 
северных территорий при небольшой разнице по широте (5 и менее градусов).
Ключевые слова: широтный фактор, север, человек, физиологический статус, здоровье.

LATITUDE FACTOR IN HUMAN PHYSIOLOGY (REVIEW)

Iu. G. Solonin

IPhys Komi SC UB RAS, FRC Komi SC UB RAS, Syktyvkar, Russian Federation

The previous studies in latitude physiology had shown that the factor of latitude affect physiological status and human 
health in both permanent residents of different latitudes and in those who move from one latitude to another. The 
effects of latitude were found in different ages (from 9 to 73 years), in both nonworking and working population groups, 
in both large population samples and small experimental groups (participants of “Mars-500” project, professional ski 
runners, etc.), in both urban and rural areas, in both highly trained professional athletes and untrained people, both 
in studies of comparatively big geographical zones (10-20 degrees of latitude or more) and local differences between 
high latitude territories (5 degrees of latitude or less).
Keywords: latitude factor, north, human, physiological status, health. 

В XX и XXI веках человечество активно осва-
ивает все более высокие широты Земли, и наряду 
с коренными жителями приполярных регионов, 
сегодня здесь постоянно проживают миллионы 
мигрантов с низких и средних широт. Широт-
ный фактор поистине вездесущий, он оказывает 
влияние на организм всех обитателей планеты 
Земля как постоянных жителей разных широт, 
так и людей, пересекающих их на различных ви-

дах транспорта. У постоянных жителей разных 
широт формируется своеобразный профиль фи-
зиологического статуса и здоровья, определяе-
мый конкретными географическими условиями 
в месте их проживания.

Широтный фактор на шарообразной Земле 
определяется углом падения солнечных лучей и 
включает целый ряд составляющих параметров 
среды: световой климат, геомагнитное поле, 
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Цель работы
Проанализировать состояние вопроса о вли-

янии на человека широтного фактора по данным 
зарубежных и отечественных источников лите-
ратуры.

В зарубежной научной литературе исследо-
вания по вопросам влияния широтного факто-
ра на организм человека немногочисленны. Так, 
в одной из обзорных работ [2] показано суще-
ственное влияние широтного фактора на вари-
абельность показателей артериального давления 
внутри популяций как среди мужчин, так и жен-
щин, которое возрастает с продвижением от эк-
ватора к полюсам Земли.

Ряд исследований посвящен изучению влия-
ния ультрафиолетовой радиации, интенсивность 
которой тесно связана с широтным фактором. В 
одной из работ [3] показано, что со смещением 
места проживания от экватора к полюсам сни-
жается ультрафиолетовая радиация, возникает 
недостаток витамина Д в организме человека, в 
связи с чем возрастает секреция паратиреотроп-
ного гормона и стимулируется рост гладких 
мышц в сосудах, что и приводит к гипертензии.

C усилением ультрафиолетовой радиации у 
экватора в организме людей возникает недоста-
ток другого микронутриента — витамина В12 
[4]. Это было установлено в исследованиях в 
огромном диапазоне широт — от 17 до 55º ю.ш. 
на территории Чили, растянутой по меридиану. 
В другой работе чилийских исследователей [5] 
показано влияние широтного фактора на разви-
тие гипертензии по мере снижения интенсивно-
сти солнечной радиации и температуры воздуха 
с продвижением места проживания людей от эк-
ватора к южному полюсу.

В обзорной работе [6] проведен анализ фи-
зической работоспособности у аборигенной 
среднеширотной популяции Северной Америки 
(индейцы) и заполярной популяции инуитов. Фи-
зическая работоспособность (по максимальному 
потреблению кислорода) была выше всего у ин-
дейцев, затем у местного населения Америки —  
выходцев из Европы, и ниже всего у заполярных 
жителей — инуитов. 

В недавно вышедшей американской моногра-
фии приводятся данные о влиянии широтного 
фактора на частоту сердечных сокращений [7].

В отечественной литературе широтному 
фактору уделяется больше внимания в связи с 

тем, что огромная территория нашей страны 
растянута не только в широтном, но и в мериди-
ональном направлении. Поэтому изучение про-
блем широтной физиологии для России весьма 
актуально.

Отечественные авторы [8] впервые описали 
«синдром географической широты», заключа-
ющийся в росте заболеваемости и смертности 
населения разных стран мира по мере удаления 
места проживания от экватора.

При стандартных физических нагрузках у 
работников деревообрабатывающего произ-
водства даже в лабораторных условиях в На-
рьян-Маре и в Подмосковье показано [9], что у 
жителей Заполярья, по сравнению с жителями 
средней полосы, существенно повышена гемоди-
намическая и энергетическая стоимость мышеч-
ной работы и снижены коэффициент полезного 
действия и физическая работоспособность по 
уровню PWC170 (мощность выполняемой рабо-
ты при частоте пульса 170 уд./мин). 

У жителей Заполярья (Норильск), по срав-
нению с жителями средней полосы, (Москва) в 
покое выявлена ваготония, урежение частоты 
сердечных сокращений, повышение артериаль-
ного давления, гипервентиляция и увеличение 
потребления кислорода и энерготрат [10]. 

В масштабной работе доказано, что у жите-
лей Севера в связи с широтой и усилением воз-
действия холодового фактора выше смертность 
от болезней сердечно-сосудистой системы [11].

Целью первой нашей работы по широтной 
физиологии [12] было сравнить физиологиче-
ские показатели у постоянных жителей Европей-
ского Севера на территории Республики Коми, 
разделенных расстоянием всего в 5 градусов ге-
ографической широты. Это были практически 
здоровые сельские жители обоего пола в возрас-
те от 20 до 59 лет. В целом у них снижены жиз-
ненный индекс, переносимость гипоксемии при 
пробах с задержкой дыхания, кардиореспира-
торный индекс Скибинской и замедлены сенсо-
моторные реакции (на свет и звук) по сравнению 
с жителями средней полосы. Северяне, живущие 
на широте 65º (194 человека), отличаются от жи-
телей 60-й широты (116 человек) инертностью 
регуляции гемодинамики при кратковременной 
физической нагрузке (проба Мартине), снижен-
ным уровнем физического здоровья (по Апана-
сенко).

Далее были обследованы 252 жителя запо-
лярного города Воркуты от 9 до 73 лет обоего 
пола [13]. У них выявлены замедленные реакции 
на световой и звуковой раздражители, снижен-
ная способность переносить гипоксемию, не-
высокий уровень физического здоровья, повы-
шенные темпы возрастного снижения функций 
и постарения. Также выявлено, что у воркутян в 
возрастном диапазоне от 25 к 65 годам в большей 
степени, чем у жителей Швеции, снижаются си-
ловые показатели и жизненная емкость легких.

Нами также проведены и физиологические 

электромагнитный фон, ионизирующая ради-
ация, температура воды в открытых водоемах, 
почвы и окружающих предметов, ветер, атмос-
ферное давление, облачность, осадки, темпера-
тура и влажность воздуха под открытым небом и 
в жилых, учебных и производственных помеще-
ниях. Изучение влияния широтного фактора на 
организм человека как одного из актуальных на-
правлений его экологической физиологии было 
предложено называть «широтная физиология» 
[1] по аналогии с «высотной» физиологией.
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исследования [14] практически здоровых школь-
ников обоего пола в возрасте от 9 до 16 лет в 
селах Республики Коми на широте 60º (Прилуз-
ский район, 110 человек) и 65º (Ижемский район, 
113 человек). У «южан», по сравнению с северя-
нами, выше жизненная емкость легких, силовой, 
становой и жизненный индексы, задержка ды-
хания на вдохе, кардиореспираторный индекс 
Скибинской, уровень физического здоровья, 
меньше время слухомоторной реакции, частота 
сердечных сокращений и тонус симпатического 
отдела вегетативной нервной системы (по дан-
ным вегетативного индекса Кердо), ускорена пе-
рестройка гемодинамики при кратковременной 
физической нагрузке. 

Не менее актуальным является изучение ор-
ганизма жителей в более протяженной геогра-
фической зоне — от южных до северных широт. 
В работе [1] сопоставлены некоторые физио-
логические показатели у постоянных жителей 
(взрослые мужчины) южных (40-49º, 97 человек), 
средних (50-59º, 1318 человек) и северных (60-67º 
с.ш., 640 человек) широт в контрастные перио-
ды года. Оказалось, что широтные различия по 
некоторым показателям более выражены летом, 
чем зимой. С продвижением к полюсу возраста-
ют значения показателей артериального давле-
ния, снижаются частота сердечных сокращений 
и минутный объем кровообращения, т.е. умень-
шается насосная функция сердца, симпатиче-
ская регуляция вегетативной нервной системы 
(по значениям вегетативного индекса Кердо) все 
более сменяется на парасимпатическую, замед-
ляется зрительно-моторная реакция. 

Далее нами были обследованы 255 человек 
обоего пола в возрасте от 9 до 73 лет — жителей 
г. Печора в Республике Коми (65º с.ш.) [15]. Уста-
новлены особенности физиологического статуса 
северян, состоящие в повышенном артериаль-
ном давлении и периферическом сопротивлении 
сосудов, пониженных силовых показателях и 
замедленной психомоторики, ухудшении прово-
димости бронхов и в более выраженном возраст-
ном изменении у взрослых и пожилых лиц этих 
функций, а также жизненной емкости легких и 
мышечной работоспособности. По многим пока-
зателям жители севера уступают жителям сред-
ней полосы как в нашей стране, так и за рубежом 
(Швеция, США) и по уровням показателей, и по 
темпам их ухудшения. Приведенные сравнения 
свидетельствуют о том, что у взрослых жителей 
Севера происходит ускоренная, по отношению в 
жителям средних широт, инволюция физиоло-
гических функций, преждевременное старение 
организма.

Представлен обзор материалов исследова-
ний природно-климатических факторов Аркти-
ки и их влияния на работоспособность жителей 
Заполярья [16]. Обращено внимание на отри-
цательное влияние на здоровье северян такого 
фактора, как наличие на протяжении большей 
части года массивной охлажденной «оболочки» 

тела. 
В обзорной работе [17] рассмотрены особен-

ности трудовой деятельности на Крайнем Се-
вере. Многие трудовые процессы протекают на 
открытом воздухе при повышенных энерготра-
тах. Большое внимание уделено такому факто-
ру, как низкая абсолютная влажность воздуха в 
морозные дни, которая ухудшает газообменную 
функцию легких и ведет к развитию гипоксемии 
и гипокапнии.

В рамках международного эксперимента 
«Марс-500» [18] были обследованы «среднеши-
ротная группа» из 14 мужчин в Воронеже (52º) 
и «северная группа» из 20 мужчин в Сыктывкаре 
(62º). Показано, что разница по широте прожи-
вания в 10 градусов сказывается на физиологиче-
ском статусе организма. У «северян», по сравне-
нию с «южанами», статистически значимо выше 
индекс массы тела, систолическое артериальное 
давление, индекс функциональных изменений 
(по Баевскому), но ниже частота сердечных со-
кращений и вегетативный индекс Кердо, что 
является признаком доминирования парасимпа-
тического влияния на кровообращение. Кроме 
того, у «северян» замедлены зрительно-мотор-
ные реакции и снижен уровень физического здо-
ровья (по Апанасенко).

Обследование 10 участников эксперимента 
«Марс-500» в Екатеринбурге (57º с.ш.) и 16 участ-
ников в Сыктывкаре (62º с.ш.) показало, что у 
северян, по сравнению с уральцами, выше на-
пряжение сердечно-сосудистой системы и регу-
ляторных механизмов кровообращения, больше 
склонность к формированию донозологических 
состояний [19], повышен стресс-индекс (по Ба-
евскому), выявлено несовершенство механизмов 
регуляции гемодинамики при кратковременной 
физической нагрузке и ортопробе.

Проведено сравнение 17 участников вышена-
званного эксперимента в Республике Казахстан 
(г. Алматы, 43º с.ш.) и 18 участников в России 
(Сыктывкар, 62º с.ш.) в контрастные сезоны года 
[20]. В обеих группах по ряду физиологических 
показателей выявлены отклонения от среднеши-
ротных нормативов. У многих «южан» и «севе-
рян» организм находится в состоянии напряже-
ния, а при выполнении ортопробы обнаружена 
неполноценность рефлекторных механизмов 
регуляции кровообращения. Четкие широтные 
различия выявлены по ряду показателей вари-
абельности сердечного ритма и по значениям 
вегетативного индекса Кердо. В группе «южан» 
преобладают «нормотоники» и «симпатикотони-
ки», а в группе «северян» — «ваготоники».

Наконец, было показано, что широтный 
фактор проявляет свое влияние и у физически 
высокотренированных (1-й взрослый разряд и 
кандидаты в мастера спорта) спортсменов-се-
верян (сборная команда лыжников-гонщиков 
Республики Коми) при продвижении к полюсу 
всего на 4 градуса географической широты (око-
ло 600 км). При велоэргометрических нагрузках 
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у спортсменов северных районов (20 человек), по 
сравнению с южными (24 человека), статистиче-
ски значимо выше пульсовая (на 10 уд./мин.) и 
прессорная (на 9 мм рт. ст.) стоимость одинако-
вой нагрузки, ниже уровень максимального по-
требления кислорода (валовый и удельный). При 
этом у северян преобладает циркуляторный тип 
реакции, а у «южан» — респираторный тип реак-
ции на физические нагрузки [21]. 

Таким образом, исследования по широт-
ной физиологии ведутся как за рубежом, так и 
в нашей стране. Влияние широтного фактора 
на физиологический статус и здоровье человека 
выявлено у постоянных жителей разных широт, 
у лиц разного пола и возраста (от 9 до 73 лет), 

у неработающего населения и у работающих на 
производстве как в значительных популяци-
ях жителей, так и в небольших по численности 
экспериментальных группах (участники проекта 
«Марс-500», лыжники-гонщики), у городских и 
сельских жителей, у нетренированных людей и у 
высокотренированных спортсменов, как в про-
тяженной географической зоне — от южных до 
северных широт (10-20 градусов и более), — так 
и внутри северных территорий при небольшой 
разнице по широте (5 и менее градусов). Широт-
ный фактор следует учитывать при определении 
зон дискомфортности, при нормировании труда, 
питания, жилищных условий, при социальном и 
медицинском обслуживании населения.
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Введение
Интернет является основным источником 

информации во всех областях жизни, в том чис-
ле в сфере здоровья и здравоохранения. В сети 
пациенты получают подробные сведения об име-
ющихся у них проблемах и способах их решения, 
ищут специалистов, обмениваются информаци-
ей между собой [1]. Наличие в Интернете гра-
мотно составленных пациент-ориентированных 
образовательных материалов по той или иной 
нозологии входит в сферу ответственности про-
фессионального медицинского сообщества. От 
доступности такой информации во многом за-
висит успех диагностики, лечения и профилак-
тики заболеваний [2, 3].

В PubMed заметно возрастает количество 
публикаций, посвященных использованию ин-
тернет- и мобильных технологий в научно-ис-
следовательских и образовательных целях по 
всем медицинским специальностям, в том числе 
и в урологии [4]. Создана российская мобиль-
ная платформа для страдающих мочекаменной 
болезнью, которая помогает планировать и под-
держивать процесс метафилактики нефролити-
аза [5]. Многие другие мобильные приложения 
активно заполняют сеть [6]. Доступность и до-
стоверность медицинской информации имеет 
огромное значение, и специалисты проводят 
тщательный анализ и тестирование опублико-
ванных материалов, что позволяет работать над 
улучшением контента [7].

Больные с нейрогенной дисфункцией ниж-
них мочевыводящих путей (НДНМП) являются 
группой, особенно нуждающейся в качествен-

ной информации о своем заболевании, что свя-
зано c малой доступностью профессиональной 
нейроурологической помощи, низким уровнем 
информированности врачей о тактике ведения 
таких больных, а также с тем, что пациенты с 
НДНМП часто ограничены в передвижении в 
силу основного неврологического заболевания и 
Интернет для них является основным способом 
коммуникации.

По данным Яндекс, количество запросов 
по поисковой фразе «нейрогенный мочевой 
пузырь» на русском языке в месяц превышает 
8000, по словосочетанию «нейрогенный моче-
вой пузырь у детей» — 2000. В результатах по-
иска по данным запросам выпадают ссылки на 
отдельные статьи на сайтах больниц, клиник 
или непрофессиональных медицинских ресур-
сах. Часто эти материалы не отличаются хоро-
шим качеством. Например, используются такие 
термины, как «мочевой невроз», «снижение эла-
стичности мочевика», «спазм мочевика». Авторы 
утверждают, что нейрогенный мочевой пузырь 
имеет бактериальную, вирусную или микотиче-
скую природу, может быть осложнением эндо-
скопических диагностических манипуляций или 
операций, рекомендуют использовать для опо-
рожнения мочевого пузыря прием Креде, лечить 
НДНМП фентоламином, нифедипином, НПВС, 
антибиотиками, эуфиллином, витаминами, ян-
тарной кислотой, а также различными народны-
ми средствами [8-10].

Анализ статистики запросов и имеющихся 
в Рунете материалов утвердил нас в необходи-
мости создания специализированного ресурса, 

ОТЧЕТ О РАБОТЕ ИНФОРМАЦИОННОГО ПОРТАЛА ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ 
С НЕЙРОГЕННЫМИ НАРУШЕНИЯМИ МОЧЕИСПУСКАНИЯ

Е.С. Филиппова, И.В. Баженов, А.В. Зырянов 

Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Российская Федерация

Современные информационные технологии предоставляют специалистам в области здравоохранения новые 
возможности для реализации проектов, направленных на профилактику и реабилитацию пациентов с различ-
ными заболеваниями. В связи с малой доступностью профессиональной нейроурологической помощи в нашей 
стране, больные с нейрогенной дисфункцией нижних мочевыводящих путей (НДНМП) являются группой, нуж-
дающейся в качественной информации о методах диагностики, лечения и реабилитации при их заболевании. 
Кафедрой урологии Уральского государственного медицинского университета был создан информационный 
портал «Лига нейрогенного мочевого пузыря», содержащий научно-популярные сведения по проблемам НДН-
МП. За 2,5 года работы сайт посетили более 44,5 тысяч человек. Результаты анализа работы сайта подтвердили 
его востребованность и социальную значимость.
Ключевые слова: нейрогенный мочевой пузырь, нейроурология, реабилитация.

REPORT ON THE WORK OF THE INFORMATION WEBSITE 
FOR PATIENTS WITH NEUROGENIC LOW URINARY TRACT DYSFUNCTION 

E.S. Filippova, I.V. Bazhenov, A.V. Zyryanov

Ural state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation

Modern information technologies give to the health specialists new opportunities for projects in the field of 
rehabilitation and prevention of different diseases. Due to the low availability of the neurourological care patients with 
neurogenic low urinary tract dysfunction (NLUTD) need a proper information about methods of diagnosis, treatment 
and rehabilitation for their condition. The Urological department of Ural State Medical University had created a web 
site “Neurogenic Bladder League” containing educational materials about NLUTD. More than 44.5 thousands people 
have visited the web resource for the 2.5 years. The overview of the site functioning confirm its relevant, importance 
and social significance. 
Keywords: neurogenic bladder, neurourology, rehabilitation.
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обеспечивающего комплексный подход к разме-
щению научно-популярной информации по НД-
НМП, тщательную проработку контента, созда-
ние базы данных специалистов-нейроурологов, 
пропаганду методики периодической катетери-
зации как «золотого стандарта» ведения пациен-
тов с НДНМП, объединение информации о раз-
личных средствах технической реабилитации. 

В конце 2017 года кафедрой урологии Ураль-
ского государственного медицинского универ-
ситета был создан информационный портал для 
пациентов «Лига нейрогенного мочевого пузы-
ря» с доменным именем www.neurourologist.com. 

Цель исследования 
Оценка востребованности интернет-ресурса 

«Лига нейрогенного мочевого пузыря» по итогам 
его работы с момента запуска в январе 2018 года.

Материал и методы 
На сайте (рис. 1) представлена информация 

о симптомах, причинах, способах диагностики 
НДНМП, возможностях консервативного и опе-
ративного лечения. Отдельный раздел посвящен 
реабилитации: размещены законодательные до-
кументы, регламентирующие порядок и сроки 
получения технических средств реабилитации, 
методические рекомендации для больных по пе-
риодической катетеризации мочевого пузыря с 
использованием катетеров различных типов. На-
чата работа по созданию «нейроурологической 
карты России», объединяющей информацию 
о специалистах-нейроурологах, работающих в 
разных регионах нашей страны. Есть данные о 
том, где выполняются комплексные уродинами-
ческие исследования.

 

Рис. 1. Главная страница сайта «Лига нейрогенного 
мочевого пузыря»

Анализ посещаемости, источников трафика, 
структуры аудитории и активности пользовате-
лей выполнен с использованием инструментов 
«Яндекс Метрики» и Google Analytics. Среди 
523 пользователей сайта проведен интернет-о-
прос, включавший вопросы о наличии невроло-
гического заболевания, а также русскоязычную 
версию NBSS (Шкалы симптомов нейрогенного 
мочевого пузыря). Результаты обработаны в ста-
тистическом пакете SPSS 20.0.

Результаты и обсуждение
С момента создания аудитория сайта соста-

вила 44628 человек. Посетив сайт впервые, 28% 
человек возвращались на него в последующем: 
15% — 2-3 раза, 5% — 4-7 раз, 3% — 8-15 раз, 2% —  
15-30 раз. В среднем зафиксировано около 60 
активных пользователей в сутки и 1500 в месяц. 
Распределение посетителей по возрасту пред-
ставлено на рис. 2. Женщины составили 62,9%, 
мужчины — 37,1%. Половых и возрастных раз-
личий в глубине просмотра страниц сайта не 
выявлено.

 

Рис. 2. Распределение посетителей сайта «Лига 
нейрогенного мочевого пузыря» по возрасту

Чаще всего для чтения посетители исполь-
зовали персональный компьютер (52,6%) или 
смартфон (40,5%).

Большая часть людей, заходивших на ин-
формационный портал, находились на террито-
рии Российской Федерации (84,34%), в Украине 
— 5,34%, в Беларуси — 2,26%, в Казахстане — 
1,34%, в США — 1,08%, в Германии — 0,6% (рис. 
3). Интерес к сайту проявили как жители боль-
ших городов с населением более 2 млн человек 
(29,5%), так и маленьких, где количество жите-
лей не превышает 100 тыс. (7,15%). При этом ¼ 
часть посетителей из РФ — резиденты Москвы и 
Московской области, 8,69% — Свердловской об-
ласти, 7,86% — Санкт-Петербурга и Ленинград-
ской области (рис. 4). 

Интернет стирает географические границы и 
делает информацию доступной для жителей лю-
бых территорий, что особенно важно, учитывая 
недостаток в квалифицированных специалистах 
в сфере диагностики и лечения НДНМП.

Наиболее популярными страницами сайта 
оказались главная, посвященные периодической 
катетеризации мочевого пузыря, медикаментоз-
ной терапии НДНМП, комплексному уродина-
мическому исследованию, нейроурологической 
карте РФ. Всего пользователями просмотрено 
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123 000 страниц. Самые распространенные по-
исковые фразы, по которым пользователи пе-
реходили на сайт: КУДИ, нейрогенный мочевой 
пузырь, дневник мочеиспускания, нейроуролог, 
нейроурология (рис. 5).

Количество зарегистрированных пользова-
телей к 1 апреля 2020 года составило 775 человек 
в возрасте 44±17,3 года (62% мужчин и 38% жен-
щин). Как показал анализ профилей зарегистри-
рованных пользователей, сайт оказался интере-
сен не только пациентам, но и их родственникам, 
а также врачам-урологам, неврологам, педиа-
трам и терапевтам. В соответствии с настройка-
ми, регистрация на сайте была необходима для 
участия в форуме и просмотра контактных дан-
ных специалистов-нейроурологов. 

Форум сайта не продемонстрировал ожида-
емой активности. Вопросы, касающееся мето-
дики периодической катетеризации, пациенты 
чаще задавали через форму на сайте в режиме 
личного сообщения врачу-нейроурологу. С на-

чала 2018 года было обработано 353 во-
проса, посвященных преимущественно 
следующим проблемам: инфекциям мо-
чевыводящей системы на фоне самока-
тетеризации (36%), режиму катетериза-
ции и питьевому режиму (20%), технике 
введения катетера (25%), гематурии при 
введении катетера (10%) и другим (9%).

Среди зарегистрированных пользо-
вателей был проведен онлайн-опрос, в 
котором нужно было ответить на вво-
дные вопросы, а затем заполнить Шкалу 
нейрогенного мочевого пузыря (NBSS). 
В опросе поучаствовали 523 человека: 
61,2% женщин и 38,8% мужчин в воз-
расте 37,4±16,8 лет.

У большей части респондентов про-
блемы с мочеиспусканием оказались 
связаны с последствиями позвоноч-
но-спинномозговой травмы (23,3%), 
остеохондрозом позвоночника (15,2%), 
перенесенной операцией на позвоноч-
нике (4,8%), spina bifida (6%), рассеян-
ным склерозом (7,2%), черепно-моз-
говой травмой (2,5%), нарушениями 
мозгового кровообращения (3,6%), по-
линейропатией (0,8%), другими заболе-
ваниями (4%). Более трети опрошенных 
(32,6%) не имели установленного невро-
логического диагноза. Большая часть 
посетителей, прошедших опрос, мочат-
ся самостоятельно (69,3%), 25,1% на-
ходятся на периодической самокатете-
ризации, 3,3% имеют цистостому, 2,3% 
используют уропрезерватив. Средний 
общий балл NBSS равнялся 32,81±15,6 
(по домену недержание — 7,05±7,63; на-
копление и опорожнение — 11,48±3,86; 
осложнения — 7,92±2,59; качество жиз-
ни — 4,02±1,82), что свидетельствует о 
наличии у пользователей сайта нейро-
генных расстройств мочеиспускания. 
Наиболее выраженные симптомы по 
шкале NBSS отмечены у пациентов с 
травматической болезнью спинного 
мозга. Из них только 40% имеют диа-

гноз «Нейрогенный мочевой пузырь», остальные 
не получают адекватного лечения и используют 
приемы рефлекторного опорожнения мочевого 
пузыря. Значительная часть участвовавших в 
опросе посетителей (76%) отметили, что хотели 
бы получить консультацию врача-нейроуролога 
и пройти комплексное уродинамическое иссле-
дование, но не имеют такой возможности в свя-
зи с отсутствием данной методики в регионе их 
проживания.

Рис. 3. География посетителей сайта 
«Лига нейрогенного мочевого пузыря» 

по данным Google Analytics

Рис. 4. Распределение посетителей сайта «Лига нейрогенного 
мочевого пузыря» по областям Российской Федерации, по 

данным «Яндекс Метрики» за 2018-2019 гг.

Рис. 5. Наиболее распространенные запросы, по которым 
осуществлялся переход на сайт из поисковой системы «Яндекс»

2018-2019 гг.
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Вывод
Результаты анализа работы сайта «Лига ней-

рогенного мочевого пузыря» подтвердили его 
востребованность и социальную значимость. За 
2,5 года работы сайт посетили более 44,5 тысяч 
человек, среди которых не только пациенты и их 
родственники, но и врачи-специалисты. Ресурс 
предоставляет возможность не только получить 
нужную информацию по проблемам НДНМП, 
но и пообщаться с врачами-нейроурологами на 
форуме и через форму для отправки личных со-
общений. Наибольший интерес пользователи 
проявляют к разделам, посвященным периоди-
ческой катетеризации мочевого пузыря, ком-
плексному уродинамическому исследованию, 

медикаментозному лечению и поиску специа-
листов. География ресурса обширна, но основ-
ное число пользователей проживает в крупных 
городах Российской Федерации. Данные опроса 
посетителей говорят о малой доступности ква-
лифицированной помощи больным нейроген-
ным мочевым пузырем и высокой потребности 
в информации, посвященной проблемам ней-
рогенной дисфункции нижних мочевыводящих 
путей. Разработка и размещение в сети Интернет 
научно-популярных материалов для пациентов, 
страдающих НДНМП, является важным инстру-
ментом улучшения качества медицинской помо-
щи и, как следствие, повышения качества жизни 
данной группы больных.
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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 
С РАСПРОСТРАНЕННЫМ ПЕРИТОНИТОМ, 

ТРЕБУЮЩИХ САНАЦИОННЫХ РЕЛАПАРОТОМИЙ

УДК 616.381-002-089
С.А. Чернядьев, К.А. Кубасов, Э.И. Булаева

Уральский государственный медицинский университет, 
г. Екатеринбург, Российская Федерация

В статье рассмотрены различные варианты ведения разлитого перитонита, требующие санационных релапа-
ротомий; поднимаются проблемы выбора метода санации перитонита, оптимизации тактики ведения данной 
группы больных. 
Ключевые слова: перитонит, релапаротомии.
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Введение
В абдоминальной хирургии самая тяжелая 

группа пациентов — это больные, которые тре-
буют программированных санаций брюшной 
полости с распространенными формами пери-
тонита. За последние годы количество таких па-
циентов не уменьшается. По данным ЦГКБ № 1 
г. Екатеринбурга, за 2016-2019 гг. из 1652 паци-
ентов, прооперированных по поводу различных 
видов перитонита, у 279 пациентов (16,9%) был 
разлитой перитонит. Летальность в этой группе 
пациентов доходит до 30%. 

Ведущая роль в развитии абдоминального 
сепсиса у больных с распространенным гнойным 
перитонитом отводится синдрому энтеральной 
недостаточности. Имеется сложное взаимодей-
ствие между нейрогенными, воспалительными, 
гуморальными, водно-электролитными нару-
шениями и воздействием лекарственных пре-
паратов в развитии послеоперационного пареза 
кишечника. Необходимо отметить, что кроме 
рефлекторного механизма, большую роль в раз-
витии послеоперационного пареза кишечника 
играют местные реакции на уровне тонкого ки-
шечника. 

Предложено много вариантов санации и 
ведения перитонита. Основными вариантами 
окончания оперативного лечения при распро-
страненном перитоните являются релапарото-
мия «по плану», лапаростомия. Однако четких 
критериев к выбору того или иного варианта вы-
бора ведения в настоящий момент не существу-
ет. Особенно это актуально в последнее время 
с введением в практику новых методик по типу 
NPWT систем.

На базе МБУ ЦГКБ № 1 Октябрьского района 
г. Екатеринбурга за последние годы появились в 
арсенале хирургов новые методы лечения боль-
ных с распространенным перитонитом, такие 
как прямая продленная электростимуляция ки-
шечника и вакуум-терапия, что послужило толч-
ком к проведению данного анализа.

Цель исследования
Улучшить лечение больных с распростра-

ненным перитонитом, требующих санационных 
релапаротомий, за счет оптимизации тактики 
ведения пациентов. 

Материал и методы
На базе клиники кафедры ЦГКБ № 1, при 

распространённым перитоните, требующем са-
национных релапаротомий, выполняются: 

– традиционная санационная релапарото-
мия с экспозицией от первичной операции 24-48 
часа; иногда дополняется выполнением, кроме 
обычного промывания брюшной полости, назо-
интестинальной интубацией при выраженной 
дилатации петель кишечника и УЗ-кавитацией 
при наличии массивных фибриновых наложе-
ний;

– методика прямой продленной поэтажной 
электростимуляции кишечника;

– вакуум-терапия (NPWT-терапия).
В конце операции по трем основным кри-

териям оценивается состояние пациента и вы-
бирается метод ведения пациента. Нами для 
оценки предложены Мангеймский индекс пери-
тонита (MPI), выраженность пареза тонкой киш-
ки и выраженность изменений со стороны опе-
рационной раны. В случае завершения операции 
оставлением релапаротомии «по плану» боль-
ному выполняли продленную прямую после-
довательную электростимуляцию. Критериями 
исключения электростимуляции являлись нали-
чие онкологического процесса, электронного во-
дителя сердечного ритма, Мангеймского индекса 
перитонита свыше 29 баллов, выраженных вос-
палительных изменений со стороны операцион-
ной раны. В этом случае при высоком показатели 
MPI и выраженных воспалительных изменениях 
со стороны операционной раны оставлялась ла-
паростомия с использованием NPWT, в осталь-
ных случаях выполнялась традиционная серия 
релапаротомий «по плану», которая дополняет-
ся назоинтестинальной интубацией при выра-
женном парезе кишечника.

При распространенной форме перитонита с 
методом ведения релапаротомии «по плану» в 
конце оперативного вмешательства выполняет-
ся сеанс прямой «поэтажной» электростимуля-
ции кишечника, т.е. 4 электрода перемещаются 
по наиболее дилятированным отделам кишеч-
ника. В данном случае мы получаем моделиро-
вание перистальтической волны, приближенной 
к естественной. Учитывая последовательные пе-
реключения активных электродов, мы избегаем 
явлений антиперистальтической волны. После 
проведения сеанса поэтажной стимуляции мы 
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The article considers various options for the management of diffusion peritonitis, requiring sanation relaparotomies, 
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устанавливаем электроды на начальный отдел 
тонкой кишки в области связи Трейтца (2), 2 
электрода — на терминальный отдел подвздош-
ной кишки. В дальнейшем рана ушивается, элек-
троды выводятся. Между программированными 
санациями брюшной полости мы проводим се-
ансы электростимуляции. На релапаротомии по-
вторяется сеанс поэтажной электростимуляции, 
и в дальнейшем электроды удаляются.

Для выполнения активной системы отрица-
тельного давления (NPWT-система) использова-
лась ATMOS S 042 NPWT VivanoTec, между сана-
ционными релапаротомиями проходило 72 часа.

За период конца 2018 – начало 2019 года на-
блюдалось 16 пациентов с распространенной 
формой перитонита, у которых требовались са-
национные релапаротомии. Летальность в этой 
категории больных составляла 37,5%. Из них у 8 
(50%) пациентов выполнялась традиционная ре-
лапаротомия, у 4 (25%) — прямая электростиму-
ляция и NPWT. 

Сравнительные данные представлены ниже в 
таблице.

Выводы
У пациентов, пролеченных с применением 

прямой электростимуляции, мы отметили со-
хранение перистальтической активности кишеч-
ника при анализе видеофиксации, несмотря на 
то, что при явлениях перитонита, как правило, 
развивается парез. У двух пациентов мы отмети-
ли усиление скорости перистальтической волны 
при видеофиксации, чего никогда не отмечалось 
при стандартных релапаротомиях. Оценивали 
время в часах до появления отхождения газов, 
время в часах от оперативного лечения до перво-
го стула, также аускультативно активность пери-
стальтической волны. 

При использовании NPWT системы отмеча-
ется более быстрое очищение брюшной полости, 
особенно при больной эксудации, уменьшение 
воспалительных явлений со стороны операци-
онной раны. 

Таким образом, дальнейшей задачей для 
кафедры хирургических болезней ФГБОУ ВО 
УГМУ Минздрава России мы считаем разра-
ботку и внедрение описательного чек-листа для 
точной и стандартизованной фиксации интрааб-

доминальной картины при 
распространенных пери-
тонитах и, основываясь на 
этом, определение точных 
показаний для облегчения 
выбора между традици-
онной методикой санации 
брюшной полости, мето-
дикой прямой продленной 
электростимуляции кишеч-
ника и вакуум-терапии.

Кол-во MPI 
(баллы)

Сроки 
перитонита 
(часы)

Возраст 
больных 
(лет)

Количество 
повторных 
операций

Койко-
день

Стандартные 
релапаротомии

4 24,8 60,2 48 1,4 16,2

Электростиму-
ляция

4 23,3 38,6 54 1 14

NPWT 2 30 84 50,5 2 17

Летальные 
случаи

6 34,5 74 часа 70,1 2
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Введение
Пациенты с терминальными формами хро-

нической сердечной недостаточности (ХСН) 
считаются потенциальными реципиентами на 
трансплантацию сердца (ТС), которая до сих 
пор остается наиболее эффективным способом 
продления жизни для пациентов в конечной ста-
дии заболевания [1, 7]. Однако у 20-40% реципи-
ентов в течение первого года после трансплан-
тации сердца развивается острое отторжение 
аллотрансплантата [8, 10] В дальнейшем основ-
ными причинами потери трансплантата явля-
ются хроническое отторжение и васкулопатия 
коронарных артерий [2, 3]. 

В настоящее время «золотым стандартом» 
для диагностики отторжения аллотрансплантата 
является катетеризационная эндомиокардиаль-
ная биопсия правого желудочка. Эта процедура 
инвазивна, несет в себе риск и может недооцени-
вать ухудшение состояния трансплантата [1, 5]. 
Поиск неинвазивных методов для оценки состо-
яния аллотрансплантата сердца остается перво-
очередной задачей для клинической практики.

Материал и методы
В исследование вошел 31 пациент после ор-

тотопической ТС, у которых послеоперацион-
ный период составлял от 1 до 9 лет. Средний воз-
раст реципиентов составил 42 года, среди них 12 
(38,7%) больных — с дилатационной миокарди-
опатией и 19 (61,3%) — с ишемической кардио-

миопатией. 20 пациентов с послеоперационном 
периодом до 2 лет рассматривались на предмет 
острого отторжения. В среднем каждый пациент 
совершал 5 визитов за весь срок наблюдения, в 
общем для этой группы пациентов собрана ин-
формация о 105 визитах, из них в 38 случаях 
обнаружено острое отторжение. Острое оттор-
жение подтверждалось эндомиокардиальной 
биопсией.

17 пациентов входили в группу с послеопера-
ционным периодом более 2 лет и рассматрива-
лись на предмет прогрессирования хронической 
сердечной недостаточности. Общее число всех 
визитов пациентов в этой подгруппе составили 
67 (в среднем 4 визита на пациента), из них 27 
случаев — II класс ХСН, 25 случаев — III или IV 
класс ХСН. Отдельную группу составили 15 па-
циентов, у которых был определен II класс ХСН, 
но в течение месяца у них наблюдалось прогрес-
сирование ХСН и увеличение функционального 
класса.

В качестве сравнения для классификацион-
ных моделей рассматривались 3 тестовые груп-
пы пациентов с различной степенью систоли-
ческой дисфункции. В частности, контрольная 
группа состояла из 24 здоровых добровольцев 
без признаков сердечно-сосудистых заболева-
ний, с нормальной систолической функцией ле-
вого желудочка (НСФ). Вторая группа с умерен-
но сниженной систолической функцией левого 
желудочка (УССФ) и сохраненной фракцией 
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выброса (фракция выброса >50%) состояла из 52 
пациентов, страдающих ишемической болезнью 
сердца. И третья группа со значительной систо-
лической дисфункцией ЛЖ (ЗCCФ) 
(фракция выброса <35%) состояла из 
25 пациентов с дилатационной карди-
омиопатией. 

Изменение конфигурации левого 
желудочка в течение сократительного 
цикла от конечной диастолы к конеч-
ной систоле является важным факто-
ром оптимизации насосной функции 
сердца. Изменения конфигурации 
левого желудочка в течение сократи-
тельного цикла от конечной диасто-
лы к конечной систоле удобно обо-
значить понятием «функциональная 
геометрия» ЛЖ [9]. Для количественного опи-
сания функциональной геометрии ЛЖ, в том 
числе определения пространственно-временных 
характеристик неоднородности сокращения, ис-
пользован разработанный нами программный 
комплекс для покадровой обработки контуров 
ЛЖ, полученных в течение сократительного 
цикла методом двумерного ультразвукового ис-
следования в четырехкамерной апикальной по-
зиции на ультразвуковом аппарате (Ultrasound 
system Philips IE33) с последующим полуавто-
матическим оконтуриванием эндокарда в про-
грамме Qlab. Систолическая функция ЛЖ оце-
нивалась методом Симпсона. Вклад различных 
регионов стенки ЛЖ в глобальную фракцию 
выброса оценивался при помощи компьютерно-
го автоматизированного анализа сегментарной 
кинетики стенки ЛЖ (рис. 1).

В частности, вычислялись региональные 
фракции выброса — максимальные в цикле из-
менения площадей секторов, полученных в ре-
зультате разделения контура стенки левого же-
лудочка на сегменты. Асинхронизм сокращения 
регионов оценивался по отклонению времени 
достижения минимальной площади сектора 
(локальной систолы) по сравнению с глобаль-
ной систолой. Коэффициенты вариации инди-
видуальных значений региональной фракции 
выброса и регионального показателя асинхро-
низма пациента применяли как индексы про-
странственной и временной неоднородности 
движения стенки ЛЖ этого пациента. 

Индексы неоднородности движения стенки 
ЛЖ: 

– региональная фракция выброса (РФВ);
– показатель асинхронизма (ПА) движения 

стенки ЛЖ;
– коэффициенты вариации РФВ и ПА субъ-

екта, как индексы пространственной и времен-
ной неоднородности движения стенки левого 
желудочка. 

Для количественной оценки изменения фор-
мы ЛЖ в течение сократительного цикла вычис-
ляли следующие параметры функциональной 
геометрии ЛЖ: 1) классический индекс сферич-
ности; 2) индекс Гибсона, отражающий степень 
близости контура к окружности; 3) индекс ко-
нусности, который отражает степень заострен-

ности (конусности) верхушечной зоны; 4) индекс 
Фурье, который указывает на степень сложности 
формы и ее отклонения от окружности. 

Нами использован линейный дискрими-
нантный анализ (LDA) для построения модели 
на основе паттернов систолической дисфункции 
в рассматриваемых группах. Были построены 
модели на основе классических эхокардиографи-
ческих (ЭхоКГ) параметров — модель на основе 
стандартных ЭхоКГ параметров и параметров 
деформации стенки ЛЖ (GLS) и модель на осно-
ве только параметров функциональной геоме-
трии ЛЖ.

Модель на основе стандарт-
ного протокола параметров 
ЭхоКГ

Модель на основе протокола 
функциональной геометрии 
ЛЖ

Фракция выброса ЛЖ Коэффициент вариации реги-
ональных фракций выброса 
ЛЖ

Конечно-диастолический 
объем ЛЖ

Коэффициент вариации пока-
зателя асинхронии

Конечно- систолический 
объем ЛЖ

Индекс сферичности

Ударный объем Индекс Гибсона

Толщина МЖП Индекс конусности

Индекс Фурье

Характеристики функциональной геометрии 
ЛЖ в группах НСФ, УССФ, ЗССФ, использован-
ных для построения классификационных моде-
лей, приведены в табл. 2.

Результаты
Классификационные модели
Используя линейный дискриминантный 

анализ (LDA), мы построили три классифика-
ционные модели, основанные на данных тре-
нировочного набора из групп пациентов с нор-
мальной систолической функцией ЛЖ (НСФ), 
умеренно сниженной систолической функцией 
ЛЖ (УССФ) и значительно сниженной систо-
лической функцией ЛЖ (ЗССФ). Первая модель 
использовала данные стандартного протоко-
ла ЭхоКГ и не смогла разделить группы НСФ и 
УССФ. Модель, построенная только с использо-
ванием характеристик функциональной геоме-
трии ЛЖ, стратифицировала данные всех трех 
групп с точностью 100%.

Рис. 1. Покадровая обработка контуров ЛЖ, полученных в течение 
сократительного цикла методом двумерного ультразвукового 

исследования в четырехкамерной апикальной позиции
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Стратификация пациентов 
с трансплантированным сердцем 
Каждая из трех моделей LDA ис-

пользовалась для классификации дан-
ных пациентов с трансплантирован-
ным сердцем и послеоперационным 
периодом менее 2-х лет с точки зрения 
возможности прогнозирования остро-
го отторжения аллотрансплантата (рис. 
2). Модели, основанные на стандарт-
ном протоколе ЭхоКГ, показали низ-
кую точность в стратификации данных 
между группой острого отторжения 
аллографта и группой без отторжения, 
отнеся только соответственно 21% и 
24% пациентов с острым отторжением 
в группу с ЗССФ (рис. 2A, 2В). 

Модель, построенная с использо-
ванием данных функциональной гео-
метрии ЛЖ, отнесла 90% случаев с острым от-
торжением в группу ЗССФ, а 82% случаев без 
отторжения — в группу УССФ (рис. 2C), тем 
самым показывая высокую точность стратифи-
кации и высокую мощность в прогнозировании 
острого отторжения. 

0 Без отторжения + с отторжением

Рис. 2. Диаграмма рассеяния канонических корней 
LDA моделей у пациентов с ТС с острым отторжением. 

А) Модель основанная на стандартном ЭхоКГ 
протоколе. B) Модель основанная на стандартном 
ЭхоКГ протоколе и GLS. C) Модель основанная на 

параметрах функциональной геометрии ЛЖ. Зеленый 
круг — случай без отторжения; черный крест — 

случай острого отторжения
Таблица 2

Индексы левого желудочка

Индексы НСФ УССФ ЗССФ ТС( < 2years) ТС (> 2years)

Без оттор-
жения

Отторже-
ние

II класс Прогресс 
ХСН

III и IV класс

ФВ ЛЖ % 70±2 65±4 25±2 *§ 49±1 43±1 61±4 60±3 34±2 *§

КДО, мл 94±2 100±3 220±14*§ 91±3 100±3 100±4 99±3 190±15*§

КСО, мл 31±2 41±3 170±12*§ 48±2 61±2*§ 43±3 42±3 150±11*§

ЗСЛЖ, мм 9±0.2 9±0.2 7±0.3* 11±0.3 12±0.3 9±0.2 9±0.2 8±0.3*

МЖП, мм 10±0.2 10±0.2 8±0.3* 12±0.3 13±0.3 10±0.2 10±0.2 8±0.3*

GLS (%) -21±2 -18±2 -8±3*§ -15±2* -13±2* -18±2 -17±2 -10±3*§

КВ РФВ, % 13±1 22±1* 46± 3 *§ 35±1*§ 43± 3 *§ 25±1* 41± 3 *§ 47± 3 *§

КВ ПА, % 12±1 18±1* 37± 2 *§ 18±1* 26± 2 *§ 23±1* 27± 2 *§ 38± 2 *§

ИС КД 0.55±0.01 0.54±0.0 0.64±0.02 *§ 0.49±0.0* 0.49±0.02 * 0.49±0.0 0.54±0.02 0.64±0.02 *§

ИС КС 0.47±0.01# 0.43±0.0# 0.62±0.02 
#*§

0.41±0.0# 0.43±0.02 #* 0.41±0.0# 0.51±0.02 #*§ 0.61±0.02 #*§

Δ ИС, % 15±2 18±2 3±1 *§ 16±2 13±1 15±2 3±1 *§ 3±1 *§

 ИГ КД 0.74±0.01 0.72±0.0 0.75±0.01 0.68±0.0* 0.75±0.01 0.74±0.0 0.75±0.01 0.75±0.01

ИГ КС 0.68±0.01# 0.65±0.0# 0.75±0.01 *§ 0.62±0.0#* 0.75±0.01 *§ 0.66±0.0# 0.71±0.01 *§ 0.74±0.01 *§

Δ ИГ, % 8±0.1 9±0.1 1±0.01 *§ 9±0.1 1±0.01 *§ϯ 8±0.1 3±0.01 *§ 1±0.01 *§

ИК КД 0.41±0.004 0.43±0.0 0.39±0.01 *§ 0.41±0.0 0.39±0.01 *§ 0.41±0.0 0.40±0.01 0.39±0.01 *§

ИК КС 0.44±0.001# 0.45±0.0# 0.39±0.01 *§ 0.43±0.0# 0.38±0.01 *§ 0.45±0.0# 0.39±0.01 *§ 0.39±0.01 *§

Δ ИК, % 4±0.5 4±0.5 0±0.2 *§ 4±0.5 0±0.2 *§ ϯ 4±0.5 1±0.2 *§ 0±0.2 *§ 

ИФ КД 0.19±0.02 0.24±0.0* 0.15±0.01 *§ 0.25±0.0* 0.15±0.01 *§ 0.26±0.0* 0.25±0.01 *§ 0.15±0.01 *§

ИФ КС 0.32±0.02# 0.37±0.0#* 0.19±0.02 *§ 0.41±0.0#* 0.18±0.02 *§ 0.39±0.0#* 0.29±0.02 *§ 0.19±0.02 *§

Δ ИФ, % 37±3 34±3 17±6 *§ 32±3 16±5 *§ 33±3 15±4 *§ 16±6 *§

Примечание: верхний блок — параметры стандартного протокола; нижний блок — параметры функциональ-
ной геометрии ЛЖ; ФВ — фракция выброса; КДО — конечно-диастолический объем; КСО — конечно-систоличе-
ский объем; ЗСЛЖ — толщина задней стенки ЛЖ; МЖП — толщина межжелудочковой перегородки; GLS — дефор-
мация стенки ЛЖ; КВ РФВ — коэффициент вариации региональных фракций выброса (индекс пространственной 
неоднородности); КВ ПА — коэффициент вариации показателя асинхрониза (индекс временной неоднородности); 
ИС КД — индекс сферичности конечной диастолы; ИС КС — индекс сферичности конечной систолы; Δ — относи-
тельное изменение между КД и КС; ИГ — индекс Гибсона; ИК — индекс конусности; ИФ — индекс Фурье. # — p<0.05 
между КД и КС, * — p<0.05 между НСФ, УССФ и ЗССФ, § — р<0.05 между НСФ и УССФ
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Выводы
Использование классификационной модели 

LDA, построенной на основе параметров функ-
циональной геометрии левого желудочка, проде-
монстрировало высокую эффективность в про-

гнозировании острого отторжения аллографта 
у пациентов с трансплантированным сердцем и 
может служить дополнительным фактором для 
ранней диагностики этого осложнения. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Изучая анатомию человека, студенты-ме-
дики многократно встречаются с ана-

томическими образованиями, носящими имя 
впервые описавшего их Венцеслава Леопольдо-
вича Грубера: Груберов канал (голеноподколен-
ный канал), фасция Грубера (ключично-груд-
ная фасция), вена Грубера (левая краевая вена 
сердца), слепые мешки Грубера (продолжения 
кнаружи надгрудинного межапоневротическо-
го пространства позади наружных краев груди-
но-ключично-сосцевидных мышц) и другими 
[6, 7, 8]. Кто же этот ученый, так много всего от-
крывший и описавший в человеческом теле? По-
чему его имя, как ни одно из имен выдающихся 
анатомов, окутано множеством тайн и легенд? 
Обратимся к биографии этого интереснейшего 
ученого. 

Венцеслав Леопольдович Грубер родился 24 
сентября 1814 года в замке Круканице близ мо-
настыря Тепль, около города Мариански Лазни, 
в семье бочарного мастера. Местечко, где он 
родился, находится в Богемии (область Чехии), 
родители Венцеслава были немцы, и сам он всю 
жизнь в душе ощущал себя немцем, по докумен-
там же оставался подданным Австро-Венгрии. 
По окончании гимназии Венцеслав поступил на 
медицинский факультет Карлова университета 
в Праге. Годы учения Грубера в высшей школе 
протекли бледно. Занимался он посредственно, 
экзамен по патологической анатомии вынужден 
был сдавать повторно, дополнительно занима-
ясь ею целый семестр. Да и экзамены на степень 
доктора медицины, которые он сдавал на пороге 
30-летнего возраста, прошли также очень по-

средственно. Но эти неудачи с лихвой скраши-
вались развившейся у него страстью к заняти-
ям анатомией человека. Влечение к анатомии у 
Грубера появилось под влиянием еще молодого 
тогда, но очень яркого, талантливого лектора и 
блестящего мастера по изготовлению анатоми-
ческих препаратов Иосифа Гиртля. Усердие к 
препарированию Грубер сохранил на всю жизнь; 
подобно И. Гиртлю, Венцеслав Леопольдович в 
своей научной деятельности постоянно ссылал-
ся на изготовленные им безупречные препара-
ты. Будучи студентом и молодым прозектором, 
он сделал свыше 200 отличных препаратов, 35 из 
которых послал в Вену своему учителю. Как лек-
тор же, Грубер никогда не отличался красноре-
чием. И если лекции Грубера всегда привлекали 
к себе внимание, то главным образом благодаря 
демонстрациям на них великолепно изготовлен-
ных препаратов. 

В начале 40-ых годов XIX века, еще до полу-
чения степени доктора медицины, но уже будучи 
доктором хирургии, В.Л. Грубер изъявил жела-
ние перейти на кафедру анатомии в Инсбруке, но 
вскоре удовольствовался должностью ассистен-
та, а годом позже, в 1843 году, стал прозектором 
в Праге на кафедре Гиртля. Со всей страстью он 
занялся изготовлением анатомических препара-
тов, что сразу создало ему славу отличного ана-
тома. И. Гиртль неоднократно подавал в деканат 
сведения о работе В.Л. Грубера, полные восхище-
ния и похвалы. Один из препаратов (1844 г.) стал 
темой докторской диссертации, которая была 
издана на 50 страницах форматом в ¼ листа с 
таблицами рисунков — «Monstreum bicorporeum 

ИСТОРИЯ В ЛИЦАХ

ВСПОМИНАЯ ЛЕГЕНДАРНОГО ГРУБЕРА …

УДК 611(091)
М.В. Михалкина, А.П. Михалкин, Ш.Г. Абасов 

Уральский государственный медицинский университет, 
г. Екатеринбург, Российская Федерация 

24 сентября 2019 г. исполнилось 205 лет со дня рождения, а 30 сентября 2020 г. исполнится 130 лет со дня 
ухода из жизни знаменитого анатома XIX века Венцеслава Леопольдовича Грубера. Он был немцем по нацио-
нальности, подданным Австро-Венгрии по документам; родился, учился и начал заниматься наукой в Чехии, но 
славу и признание получил в России, которую считал своей второй родиной, хотя в душе продолжал оставаться 
немцем. Поразительна его преданность делу подготовки врачебных кадров в России, 8 тысяч русских врачей 
считали себя его учениками. Сложной судьбе В.Л. Грубера и его огромному вкладу в развитие русской анатомии 
посвящается эта статья.
Ключевые слова: В.Л. Грубер, юбилей, Анатомический институт Медико-хирургической академии в Санкт-Пе-
тербурге. 
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Ural state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation 

There was the 205th anniversary from the birth 24.09.2019 and there will be the 130th anniversary from the death 
30.09.2020 of the famous anatomist of the XIX century Ventseslav Leopoldovich Gruber. He was German and citizen 
of Austria-Hungary consonantly documents. He was born, studied and began to do science in Czech, but he became 
famous and obtained recognition in Russia, which became his second homeland, though he remained German in his 
soul. The devotion of him to affair of the preparation of the medical personnel in Russia was striking, eight thousand of 
Russian doctors considered that they were his pupils. This article is devoted to the complicated destiny of V.L. Gruber 
and to his immense deposit into the development of Russian anatomy. 
Keywords: V.L. Gruber, jubilee, Anatomical institute of the Medical and Surgical Academy in Saint-Petersburg. 
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thoraco-gastropagus» — описание урода с двумя 
головами и шеями и одним телом с двумя парами 
конечностей. Некоторые органы внутри урода 
были сдвоены, имелся аномальный ход сосудов 
и нервов. Закончив диссертацию, Грубер опубли-
ковал работы о значении низшей щитовидной 
артерии (а. thyreoidea ima) и некоторых особен-
ностей коленного сустава для хирургии. Всего в 
пражский период им было сделано 11 научных 
работ [2]. 

Гиртль в это время писал руководству фа-
культета, что Грубер, не заботясь о досуге и 
развлечениях, стоит с утра до вечера у прозек-
торского стола, и прилежность его заслужива-
ет самой высокой оценки. Однако антипатия, 
которую на факультете питали к Груберу из-за 
его прямого характера, всегда одерживала верх; 
Грубер не мог получить прочного, постоянного 
места; даже должность прозектора, в которой он 
состоял, не могла почему-то быть постоянной. А 
кафедра анатомии Карлова университета, на ко-
торую после переезда Гиртля в Венский универ-
ситет в 1845 году мог рассчитывать Грубер, имея 
на это все права как ученый анатом, была отдана 
Винценту Бохдалеку, специалисту по патологи-
ческой анатомии, но далекому как от эрудиции 
Рокитанского в этой области, так и от виртуоз-
ности Гиртля в изложении нормальной анато-
мии. Обиженный таким пренебрежением к нему, 
Грубер хотел обосноваться в Инсбруке или в 
Любляне, куда его рекомендовали профессора К. 
Патрубан и В. Бохдалек, возможно, стремясь ос-
вободиться от конкурента. К этому времени от-
носится встреча Н.И. Пирогова с В.Л. Грубером в 
Праге. В то время Пражский анатомический му-
зей имел уже около 300 препаратов, изготовлен-
ных искусными руками Грубера; большинство из 
этих препаратов относилось к нервной системе, 
трудность препарирования которой понятна 
каждому. Во время посещения Пирогова Грубер 
занимался исследованием органов слуха живот-
ных, причем многие из его препаратов были уже 
изображены в известном сочинении профессора 
Гиртля. Пользуясь присутствием Пирогова, Гру-
бер передал ему целую коллекцию органов слу-
ха птиц как подарок для Медико-хирургической 
академии (МХА) [2].

Таким образом, Грубер в Праге не прижил-
ся, не получил еще известности, а с отъездом в 
Россию, что было в Карловом университете вос-
принято со вздохом облегчения, был там почти 
совсем забыт. Зато Грубер был вполне оценен в 
России, куда прибыл в апреле 1847 г. 32-летним 
молодым человеком, полным желания отдаться 
любимой анатомии. Этому здесь как раз способ-
ствовали некоторые особенности его личности: 
педантичность в науке при страстном отноше-
нии к ней, отдача ей всего времени, всей жизни; 
стремление как можно больше и лучше дать уча-
щимся знаний; любовь к студентам при кажу-
щейся строгости; отрицательное отношение к 
академической рутине; прогрессивный взгляд на 
женское образование; готовность к защите рево-
люционно настроенных студентов от преследо-
ваний со стороны жандармов. 

Что же происходило в МХА накануне приез-
да туда Венцеслава Грубера? Кафедру анатомии 
с 1833 г. возглавлял И.В. Буяльский, который 

из-за усиленных и весьма успешных занятий хи-
рургией прошел мимо прогресса биологических 
и морфологических наук в середине прошлого 
века. В итоге развитие анатомии в Академии за-
тормозилось, что в дальнейшем послужило при-
чиной реформы преподавания этого предмета. 
В 1841 г. в МХА переходит из Дерптского (Тар-
туского) университета Н.И. Пирогов, который 
занял учрежденную по его инициативе кафедру 
госпитальной хирургии. Ему же было поручено 
чтение курсов хирургической и патологической 
анатомии. 

По уходу в 1844 г. И.В. Буяльского в отставку, 
Н.И. Пирогов совместно с работавшими тогда в 
Академии заведующими кафедрами сравнитель-
ной анатомии К.Э. Бэром и терапии К. Зейдли-
цем подают докладную записку о необходимости 
создания специального Анатомического инсти-
тута, чтобы учащиеся могли практически лучше 
осваивать предмет. Этот проект был одобрен, 
и в 1846 г. последовал указ об организации при 
Академии анатомического института сначала в 
виде опыта на 5 лет. Н.И. Пирогов был назначен 
директором нового института, и ему было пору-
чено ехать в Европу за специальным оборудова-
нием и для подыскания себе достойного помощ-
ника — ученого прозектора. Известный венский 
анатом И. Гиртль порекомендовал Николая Ива-
новича на должность первого прозектора своего 
ученика В.Л. Грубера. Пирогов пожелал лично и 
на месте встретиться с этим кандидатом, что осу-
ществилось в Праге в начале октября 1846 года. 
Так, В.Л. Грубер стал первым прозектором ана-
томического института МХА. Еще до прибытия 
Венцеслава Леопольдовича в Санкт-Петербург 
для Анатомического института в 1846 г. было 
построено новое деревянное здание. Однако оно 
не отличалось простором и удобствами; к тому 
же трупы, используемые для учебных целей, не 
бальзамировались. Помещение освещалось мас-
ляными лампами, плохо проветривалось. Дли-
тельная работа в этом помещении вредно отра-
жалась на здоровье как самого Н.И. Пирогова, 
так и его ближайшего помощника В.Л. Грубера. 
Однако ничто не могло остановить энтузиастов 
науки, и в Анатомическом институте, кроме пе-
дагогической, шла интенсивная научно-иссле-
довательская работа. Благодаря деятельности 
сотрудников кафедры, в ней был собран и посто-
янно пополнялся большой музей, в котором сра-
зу были сконцентрированы препараты не толь-
ко по нормальной, но также по патологической 
и хирургической анатомии. Особенно усиленно 
пополнял музей В.Л. Грубер, изготовлявший 
ежегодно до 200-300 препаратов [3].

Н.И. Пирогову не пришлось долго руково-
дить Анатомическим институтом. Он часто отлу-
чался для организации медицинского обеспече-
ния военных действий. В это время его замещал 
В.Л. Грубер, которого Пирогов высоко ценил, 
как и Гиртль (кстати, все они были почти ровес-
никами). В 1856 г. Пирогов ушел из Академии, 
тогда большинством голосов в Конференции 
(руководящем органе МХА) директором Ана-
томического института был избран В.Л. Грубер, 
который проявил себя умелым руководителем 
практических занятий по анатомии. Причудли-
во говоривший на смеси немецкого, русского и 
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латинского языков, он был грозой и любимцем 
многих поколений студентов Академии. Офици-
ально его директорство было утверждено лишь 
в 1860 году, когда Институт был переименован в 
кафедру практической анатомии. 

Немало пришлось Груберу испытать матери-
альной нужды, моральных притеснений и фи-
зических неудобств за время работы в ветхом 
здании института. Но он все стойко вытерпел и 
заставил себя уважать. Как исследователь, В.Л. 
Грубер отличался необычайным трудолюбием 
и терпением. Он изучал весь трупный материал 
анатомического института, и ему докладыва-
ли обо всем необычном, встреченном во время 
препарирования. Фанатично преданный науке, 
Венцеслав Леопольдович целые дни проводил в 
своем «царстве мертвых», отыскивая все новые 
и новые анатомические аномалии, в открытии 
и описании которых он не знал себе равных в 
Европе. Современники называли его «Пименом 
русской анатомической школы». И.М. Сеченов 
вспоминал: «Знал он одну анатомию, считал её 
одним из китов, на которых стоит Вселенная … 
Чувство долга и чувство справедливости было 
развито в Грубере до непостижимой для нас 
степени». А знаменитый Европейский анатом Г. 
Лушка добавлял: «В областях, в которых Грубер 
произвел исследования, уж для другого ничего 
не остается» [9]. Ежедневно В.Л. Грубер делал об-
ход препаровочных залов. Он шел впереди своих 
помощников в длинной овчинной шубе, карту-
зе и теплых «мокроступах». Его сопровождали 
два прозектора и один ассистент, который шел 
позади и нес большую книгу, где для каждого 
обучающегося была отведена широкая полоса, 
разделенная на 5 граф, куда последовательно 
Венцеслав Леопольдович вносил записи, помет-
ки, выставлял оценки за экзамены и изготов-
ленные препараты. Эта книга, как рукописный 
памятник профессору В.Л. Груберу, по сей день 
хранится в музее истории кафедры анатомии 
Военно-медицинской академии (ВМА, бывшей 
МХА) [4]. 

В 1871 г. при активном консультативном уча-
стии В.Л. Грубера было выстроено новое здание 
Анатомического института, существующее и 
поныне [3]. Венцеслав Леопольдович был актив-
ным поборником женского медицинского обра-
зования. Отличаясь педантично-строгим отно-
шением к своим обязанностям, исключительной 
добросовестностью, честностью и трудолюбием, 
В.Л. Грубер требовал того же и от студентов, не 
принимая никаких оправданий от провинив-
шихся. Он требовал активной работы в препа-
ровочных залах, где каждый студент в течение 
зимы должен был самостоятельно изготовить 
до 13 анатомических препаратов [4]. Студенты, 
в свою очередь, не обижались на Грубера за его 
требовательность, они видели в нем «жреца сво-
ей науки», бесконечно преданного ей, и считали 
«феноменом своего времени» [4].

Грубер, как и его учитель Гиртль, не создал 
нового направления в анатомии, но оба они 
блистательно завершили эпоху описательного 
направления, что без сомнения было закономер-
ным этапом развития науки. В России Грубер 
оставил большое наследие в описательной анато-
мии, опубликовав более 600 работ и сделав более 

5000 препаратов, многие из которых до сих пор 
сохранились в музее кафедры [2]. В основу сво-
их публикаций он положил массовые исследова-
ния вариантов и аномалий большинства систем 
и органов человеческого тела. Подробное нако-
пление фактического материала было необходи-
мым этапом в развитии анатомии. Практическое 
значение имеют ряд работ В.Л. Грубера, посвя-
щенных синовиальным влагалищам, сумкам и 
выпячиваниям, которые рассмотрены с точки 
зрения развития патологических процессов, а 
также исследования фасций, межфасциальных 
пространств и брюшины. В своих научных ис-
следованиях Грубер стоял на позициях старой 
описательной анатомии. Всем своим существом 
он ушел в практическое преподавание анатомии, 
накопление музейных богатств и на описание не-
счетного числа аномалий в строении человека. В 
то время учение об изменчивости еще не отдели-
лось в обособленную специальными методами 
ветвь биологических наук. Увлеченный описани-
ем любых отклонений от «норм» строения тела 
человека, В.Л. Грубер не мог поднять свои иссле-
дования на теоретическую высоту оценки преде-
лов изменчивости анатомических деталей, и все 
малейшие отклонения считал аномалиями, по-
тому-то он и не мог сделаться творцом типовой 
анатомии человека, хотя и располагал фактиче-
ским материалом. Требовался иной методологи-
ческий подход к оценке, казалось бы, безгранич-
ного разнообразия анатомических форм [5].

Стремление анатомов описательного направ-
ления к безмерному расчленению тела в XVIII 
веке едко словами Мефистофеля заклеймил Гете: 

«Живой предмет желая изучить,
Чтоб ясное о нем познанье получить,
Ученый прежде душу изгоняет, 
Затем предмет на части расчленяет 
И видит их, да жаль: духовная их связь 
Тем временем исчезла, унеслась».
В.Л. Груберу эта критика непременно принес-

ла бы пользу, но его очень любили в России за 
преданность делу, за глубокую порядочность, за 
бескорыстие. Светила русской медицинской на-
уки И.М. Сеченов, С.П. Боткин, П.Ф. Лесгафт и 
другие дарили ему свою дружбу.

Научная и педагогическая деятельность В.Л. 
Грубера в России длилась 41 год. Поразительна 
преданность его делу подготовки русских вра-
чей. Еще при жизни имя Грубера стало полуле-
гендарным символом подвижничества в науке. 
Он также полюбил приютившую его страну и 
очень гордился признанием и наградами, выпав-
шими на его долю. Более всего ему импонирова-
ло отношение студентов, которые боялись его 
напускной строгости, но знали, что он их друг, 
наставник и защитник. 

В 1888 г. Грубер был вынужден уйти в отстав-
ку по болезни. Силы его быстро слабели, зрение 
и слух ухудшались. Бывший еще совсем недавно 
одним из самых популярных профессоров Ака-
демии, после ухода в отставку он по сути дела 
оказался забыт и предоставлен заботам своей 
супруги Августы Карловны. Один только Петр 
Францевич Лесгафт оставался верен своему ста-
рому учителю и другу. 15 июля 1888 г. он писал 
одному из своих слушателей: «Теперь я уезжаю 
из Петербурга с Грубером в Берлин и Прагу, он 
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очень слаб, с ним бывают постоянные припад-
ки замирания, да к тому же он теперь никому 
не нужен, и поэтому его все оставили …» [9]. До 
последних дней жизни В.Л. Грубера Петр Фран-
цевич поддерживал с ним связь: писал письма, 
приезжал к нему, ободрял, сообщал новости, 
поддерживал в нем интерес к жизни. В музее 
Национального государственного универси-
тета физкультуры, спорта и здоровья им. П.Ф. 
Лесгафта хранится связка писем от вдовы В.Л. 
Грубера Августы Карловны, в которых она бла-
годарит Петра Францевича за его неизменную 
помощь и дружбу, связывавшую этих двух за-
мечательных людей и выдающихся анатомов на 
протяжении многих лет [9]. 

Последние два года своей жизни В.Л. Грубер 
провел в Вене, удалившись от дел, 30.09.1890 г. 
он скоропостижно скончался. Его громадная би-
блиотека по завещанию отошла к кафедре ана-
томии Карлова университета в Праге. Большие 
денежные средства, скопленные Венцеславом Ле-
опольдовичем, также по его завещанию были пе-
реданы вдовой на стипендии русским студентам, 
избравшим своей специальностью анатомию. На 
обелиске, установленном на могиле В.Л. Грубера 
в Вене, помещена в увеличенном виде памятная 
медаль, которую ему преподнесли от имени 8000 
русских врачей, считавших себя его учениками. 
Эта медаль была самой ценной реликвией по-
койного труженика науки, сознававшего, что он 
полностью выполнил свой долг перед страной, 
ставшей его второй Родиной. 

Литература 
1. Гайворонский, И. В. Кафедра нормальной анатомии Военно-медицинской академии / И. В. Гайворонский 
: составители-редакторы М. А. Корнев, И. В. Гайворонский, А. К. Косоуров // Анатомия в России – год 1995. – 
Санкт-Петербург, 1995. – 131 с. 
2. Гинзбург, В. В. Венцеслав Леопольдович Грубер (к 150-летию со дня рождения) / В. В. Гинзбург, И. Д. Лев // Ар-
хив анатомии, гистологии и эмбриологии. – 1964. – Т. XLVII. – Вып. 9. – С.112-120.
3. Гинзбург, В. В. К истории кафедры нормальной анатомии Военно-медицинской ордена Ленина Академии им. 
С.М. Кирова (к 160-летию Академии) / В. В. Гинзбург // Архив анатомии, гистологии и эмбриологии. – 1959 г. – Т. 
XXXVI. – Вып. 1. – С.90-100.
4. Дыскин, Е. А. П.Ф. Лесгафт и кафедра анатомии Военно-медицинской академии / Е. А. Дыскин, М. В. Твардов-
ская // Архив анатомии, гистологии и эмбриологии. – 1987. – Т. XCIII. – Вып. 8. – С.106-110.
5. Куприянов, В. В. Отечественная анатомия на этапах истории / В. В. Куприянов, Г. О. Татевосянц. – Москва : Ме-
дицина, 1981. – 320 с. 
6. Анализ целесообразности применения эпонимических терминов в современной анатомии человека / С. А. 
Кутя, А. В. Еремин, В. В. Овчаренко, А. Е. Малов // Журнал анатомии и гистопатологии. – 2019. – № 8 (4). – С. 81-87. 
– Doi: 10.18499 / 2225-7357-2019-8-4-81-87.
7. Самусев, Р. П. Анатомия и гистология человека. Энциклопедический словарь / Р. П. Самусев // М. : РИПОЛ клас-
сик, 2008. – 784 с. 
8. Самусев, Р. П. Эпонимы в морфологии / Р. П. Самусев, Н. И. Гончаров // М. : Медицина, 1989. – 352 с. 
9. Шабунин, А. В. П.Ф. Лесгафт и В.Л. Грубер / А. В. Шабунин // Архив анатомии, гистологии и эмбриологии. – 1987. 
– Т.XCIII. – Вып. 8. – С.103-105. 

Сведения об авторах 
М.В. Михалкина — ассистент кафедры анатомии человека, ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России. 
А.П. Михалкин – ассистент кафедры физической культуры, ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России.
Ш.Г. Абасов – ассистент кафедры физической культуры, ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России. 
Адрес для переписки: marina_mixalkina@mail.ru.

МИХАИЛ ФЕДОРОВИЧ ИВАНИЦКИЙ — 
ОДИН ИЗ ОСНОВОПОЛОЖНИКОВ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ СПОРТИВНОЙ АНАТОМИИ 

УДК 611 (091) 
М.В. Михалкина, А.П. Михалкин, Ш.Г. Абасов 

Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Российская Федерация

Статья посвящена 125-летию со дня рождения одного из выдающихся ученых в области спортивной анатомии, 
доктора медицинских наук (1925), профессора (1935), заслуженного деятеля науки РСФСР (1947) Михаила Федо-
ровича Иваницкого. Этого креативнейшего ученого с огромной благодарностью вспоминают анатомы, врачи, 
деятели спорта, балета и даже художники, а по его знаменитому учебнику до сих пор изучают анатомию студен-
ты институтов физической культуры. 
Ключевые слова: М.Ф. Иваницкий, красный военмор, хирург, выдающийся ученый-анатом. 

MIKHAIL FEDOROVICH IVANITSKY — 
ONE OF THE FOUNDERS OF THE HOME SPORTS ANATOMY 

M.V. Mikhalkina, A.P. Mikhalkin, Sh.G. Abasov 

Ural state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation 

The article is devoted to the 125th anniversary from the birth of the outstanding scientist in the area of sports anatomy, 
MD (1925), professor (1935), honored scientist of the RSFSR (1947) Mikhail Fedorovich Ivanitsky. The anatomists, 
doctors, figures of the sport and of the ballet and even artists remember this most creative scientist with big gratitude, 
and students of physical culture institutes study anatomy using his famous textbook until this time.
Keywords: M.F. Ivanitsky, the red military sailor, surgeon, outstanding scientist-anatomist.
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Иваницкий М.Ф.  родился 5 января 1895 
года в г. Нижнем Новгороде, в семье учи-

телей начальной школы Сормова. Окончив с зо-
лотой медалью 2-ю Нижегородскую гимназию, 
он поступил в Военно-медицинскую академию 
в Санкт-Петербурге. Будучи студентом перво-
го–второго курсов, Михаил Федорович под ру-
ководством профессора Н.А. Холодковского 
углубленно изучал зоологию, а начиная с 3 курса, 
стал усиленно заниматься топографической ана-
томией и оперативной хирургией у профессо-
ра В.Н. Шевкуненко, которого он считал своим 
учителем в области анатомии. 

В летние месяцы 1915 года М.Ф. Иваниц-
кий был на практике в Польше на германском 
фронте, где работал в перевязочном отряде 5-й 
Симбирской стрелковой дивизии. «За само-
отверженную работу под сосредоточенным ог-
нем противника», как говорилось в аттестате, 
студент М.Ф. Иваницкий был награжден Геор-
гиевским крестом 4-ой степени. В 1917 г. М.Ф. 
Иваницкий с отличием окончил Военно-меди-
цинскую академию и был назначен врачом 2-го 
дивизиона траления мин Черноморского воен-
ного флота. Великую Октябрьскую социалисти-
ческую революцию М.Ф. Иваницкий встретил 
врачом дивизиона тральщиков, базировавшего-
ся в устье Дуная. 

М.Ф. Иваницкий вспоминал, как при выборе 
команды корабля председательствующий матрос 
сказал, что команда врачу Иваницкому доверяет, 
и он может продолжать свою работу в дивизи-
оне. Доверие команды М.Ф. Иваницкий считал 
равносильным получению второго диплома вра-
ча от народа, от матросов [4]. В 1918-1920 годах 
Михаил Федорович был в славных рядах моря-
ков Волжской военной флотилии, сражавшихся 
на Каме против Колчака и на Волге против Де-
никина [6]. Он служил хирургом на красных ко-
раблях «Христофор Колумб», «Илья Муромец» 
и других. В музее г. Нижнего Новгорода среди 
экспонатов об участниках Гражданской войны 
имеются материалы и о М.Ф. Иваницком (слу-
жебная книжка красного военмора М.Ф. Ива-
ницкого, бушлат и другие принадлежности) [4]. 
После расформирования плавучего госпиталя 
«Илья Муромец» М.Ф. Иваницкий был назначен 
хирургом плавучего госпиталя дивизиона крас-
ных истребителей, затем флагманским врачом 
Северного отряда Волжской военной флоти-
лии, после этого — главным врачом и хирургом 
Астраханского морского госпиталя, а с августа 
1920 года по 1922 год Михаил Федорович служил 
начальником санитарной части всего Каспий-
ского флота [6]. Одновременно он начал рабо-
тать на кафедре нормальной анатомии Бакин-
ского университета, где с 1920 года по 1924 год 
был сначала помощником прозектора, а затем 
ассистентом кафедры. За время работы в Бакин-
ском университете М.Ф. Иваницкий выполнил 
несколько научных исследований, из которых 5 
были опубликованы. В этот же период Михаил 
Федорович сдал 14 экзаменов на ученую степень 
доктора медицины и написал диссертацию «К 
анатомии почечных лоханок». В 1924 г. Михаил 
Федорович переехал в Москву для работы на 
кафедре нормальной анатомии медицинского 
факультета Московского государственного уни-
верситета (МГУ), возглавляемой в то время про-

фессором П.И. Карузиным. В 1925 г. на медицин-
ском факультете МГУ он защитил диссертацию 
на степень доктора медицины и тогда же был ко-
мандирован Московским государственным уни-
верситетом за границу, где пробыл около года. 
Михаил Федорович стажировался в Австрии, 
Бельгии, Голландии, но главным образом в Гер-
мании (Берлин, Мюнхен, Фрейбург) и Франции 
(Париж), там он имел возможность познако-
миться с постановкой учебной и научной рабо-
ты по анатомии. В Германии М.Ф. Иваницкий 
выполнил две научные работы, опубликованные 
в немецких анатомических журналах. По воз-
вращении из-за границы в 1926 г. М.Ф. Иваниц-
кий продолжил работу на кафедре нормальной 
анатомии медицинского факультета МГУ, где он, 
кроме научной и педагогической нагрузки, вы-
полнял еще обязанности хозяйственного асси-
стента.

В 1930 г. медицинский факультет МГУ был 
преобразован в Первый Московский медицин-
ский институт (I ММИ) им. И.М. Сеченова [7]. 
Здание анатомического корпуса I ММИ на про-
спекте Карла Маркса (ныне ул. Моховая, 11) 
строилось при непосредственном консультатив-
ном участии Михаила Федоровича как специа-
листа-анатома. В I ММИ М.Ф. Иваницкий про-
работал до 1939 г. Сначала он был ассистентом, 
потом доцентом и, наконец, профессором кафе-
дры. С 1931 г. М.Ф. Иваницкий заведует кафе-
дрой анатомии во вновь открывшемся в Москве 
медвузе МОКИ, впоследствии переименованном 
в 4-й мединститут [4]. В этом институте в ко-
роткий срок Михаилом Федоровичем была ор-
ганизована кафедра морфологии (нормальной 
анатомии и гистологии), и под его руководством 
создан анатомический музей. В годы Великой 
Отечественной войны 4-й мединститут был эва-
куирован в Фергану, где М.Ф. Иваницкий вновь 
организовал кафедру анатомии и готовил кадры 
врачей для фронта и для работы в тылу. 

С 1945 г. по 1952 г. М.Ф. Иваницкий заведо-
вал кафедрой нормальной анатомии в Москов-
ском медицинском институте Министерства 
здравоохранения РСФСР, который в 1952 г. был 
переведен в Рязань и переименован в Рязанский 
медицинский институт им. И.П. Павлова. Кафе-
дра анатомии в Рязани также была организована 
Михаилом Федоровичем, и он руководил ею в 
течение года. 

С 1926 г. М.Ф. Иваницкий начал работать в 
Московском институте физической культуры 
у профессора П.И. Карузина. Кафедры анато-
мии тогда в институте не было, а студенты-ин-
физкультовцы изучали анатомию в МГУ. В 1928 
г. проф. П.И. Карузин совместно с М.Ф. Ива-
ницким организовали в Институте физической 
культуры кафедру анатомии. С 1930 г. и до самой 
смерти (исключая годы эвакуации) этой кафе-
дрой заведовал М.Ф. Иваницкий [4]. Надо от-
метить, что Московский институт физической 
культуры, основанный 29 мая 1918 года, неод-
нократно переименовывался. Дольше всего (с 
1934 г. по 1993 г.) он назывался ГЦОЛИФК — Го-
сударственный центральный ордена Ленина ин-
ститут физической культуры. С 1937 г. по 1961 г. 
это был ГЦОЛИФК имени И.В. Сталина. С 2011 
г. главный вуз в жизни М.Ф. Иваницкого назы-
вается «Российский государственный универси-
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тет физической культуры, спорта, молодежи и 
туризма (ГЦОЛИФК). Чаще всего используется 
сокращенное название РГУФК СМиТ. Этот вуз 
окончили такие выдающиеся спортсмены, как 
Лев Яшин, Ирина Роднина, Валерий Харламов, 
Павел Буре и др. Из преподавателей, которыми 
гордится РГУФК СМиТ, широко известен Борис 
Александрович Никитюк, заведовавший кафе-
дрой анатомии и спортивной морфологии с 1978 
г. по 1998 г. Он был учеником М.Ф. Иваницкого и 
всегда гордился этим. А Михаил Федорович, как 
указали в одной из своих статей профессора С.В. 
Клочкова и Н.Т. Алексеева с соавторами, «осно-
вал кафедру анатомии и спортивной морфоло-
гии на научных принципах выдающегося ана-
тома П.Ф. Лесгафта, основоположника системы 
физвоспитания в России» [3]. 

В 1927 году М.Ф. Иваницкий в Институте 
физической культуры начал читать специаль-
ный курс лекций по динамической анатомии. 
Динамическая анатомия, или кинезиология 
(dynamikos — действующий, kinesis — движение, 
logos — наука), по определению самого Михаи-
ла Федоровича, — это раздел анатомии, который 
«изучает спортивные, трудовые, художествен-
ные и другие движения человеческого тела и те 
анатомические изменения в организме, которые 
при этом происходят. В частности, динамическая 
анатомия изучает изменения, происходящие под 
влиянием занятий физическими упражнениями. 
Основоположником изучения движений тела 
с точки зрения анатомии был в нашей стране 
П.Ф. Лесгафт» [1]. Когда Михаил Федорович на-
чинал читать студентам института физкульту-
ры лекции по динамической анатомии, готовых 
материалов и научной литературы по данному 
курсу почти не было. Для того чтобы проанали-
зировать движения, взятые из спортивной прак-
тики, Михаил Федорович сам занимался многи-
ми видами спорта (плавание, гимнастика, бокс, 
велосипед, яхта, лыжи и др.). В этот период и в 
последующие годы он провел ряд исследований, 
касающихся анатомической характеристики 
движений, встречающихся в спорте (положение 
стоя, осанка тела, висы, упоры, мост, ходьба, бег, 
прыжки, сальто, плавание и др.). Им было про-
ведено фундаментальное исследование «О по-
ложение общего центра тяжести человеческого 
тела», эту работу он доложил на IV Всесоюзном 
съезде зоологов, анатомов и гистологов в Киеве 
в 1930 году. В 1928 г. им были опубликованы «За-
писки по динамической анатомии», а в 1938 году 
вышла книга «Движения человеческого тела» [4]. 
Михаил Федорович развивал научные и педаго-
гические идеи великого анатома П.Ф. Лесгаф-
та о том, что «при изучении анатомии главным 
объектом должен всегда быть живой организм» 
[1]. Михаил Федорович писал, что, «изучая ана-
томию, физкультурник должен тесно увязывать 
изучаемый им мертвый фактический материал с 
живым человеческим телом. В этом отношении 
так называемая «анатомия на живом» для него 
имеет первостепенное значение. При освоении 
анатомии нужно особенно внимательно изучать 
на себе самом и на товарище костные выступы, 
рельефы поверхностно лежащих мышц и проек-
цию мышц глубоких, обращать внимание на по-
ложение борозд, каналов, на проекцию сосуди-
стых и нервных стволов и внутренних органов. 

Только такое изучение анатомии, проводимое в 
систематическом порядке, может дать физкуль-
турнику и спортсмену наиболее ясное представ-
ление о тех изменениях, которые происходят в 
организме при занятии теми или иными физиче-
скими упражнениями» [6]. 

В чем же прикладное значение анатомиче-
ской оценки различных движений в спорте? 
М.Ф. Иваницкий писал, что «практическим 
следствием анатомической оценки может явить-
ся внесение изменений в технику выполнения 
данного движения, направленное на повышение 
его качества, и предупреждение травматических 
повреждений» [1]. 

Исследования М.Ф. Иваницкого в области 
спортивной анатомии оказались очень актуаль-
ными для того времени. В первые послевоенные 
годы в разных городах СССР организовывались 
институты физкультуры, при них открывались 
кафедры анатомии. Невиданно широкое рас-
пространение спорта в СССР потребовало от 
анатомов активного участия в разработке тео-
ретических основ физической культуры. Еще 
более повысился интерес к изучению опор-
но-двигательного аппарата, к биомеханике. Ка-
федра анатомии ГЦОЛИФК под руководством 
М.Ф. Иваницкого проводила большую работу по 
проблемам спортивной анатомии и стала базой 
подготовки квалифицированных кадров пре-
подавателей анатомии. Традиции школы М.Ф. 
Иваницкого впоследствии продолжили Ф.В. Су-
дзиловский в Ленинграде, В.И. Козлов и Б.А. Ни-
китюк в Москве, а также ученики М.Ф. Иваниц-
кого П.З. Гудзь (Киев), М.А. Джафаров (Львов) и 
др. [5]. 

М.Ф. Иваницкий создал оригинальный учеб-
ник анатомии человека для студентов институ-
тов физической культуры, который при жизни 
автора выдержал 4 издания, не считая изданий на 
китайском языке и в извлечении на армянском. 
Первое издание вышло в 1939 году, четвертое — 
в 1965 году, а через 20 лет после смерти автора 
вышло юбилейное 5-е издание, приуроченное 
к 90-летию Михаила Федоровича под редакци-
ей его последователей Б.А. Никитюка, А.А. Гла-
дышевой, Ф.В. Судзиловского. В предисловии к 
пятому изданию редакторы отмечают, что «при-
чина их внимания к трудам ученого не только в 
том, что они послужили основой анатомической 
подготовки ряда поколений будущих тренеров 
и учителей физкультуры, и стали библиографи-
ческой редкостью. Главное в том, что М.Ф. Ива-
ницкий — создатель оригинальной системы пре-
подавания анатомии. Творчески развивая идеи 
П.Ф. Лесгафта, Н.И. Пирогова, И.М. Сеченова, 
И.П. Павлова, он с новых, принципиальных по-
зиций подошел к созданию учебника анатомии. 
Главный принцип его системы — функциональ-
ность, динамичность: рассмотрение анатомиче-
ских фактов сквозь призму особенностей дви-
гательной активности. Принцип динамичности 
потребовал изучения анатомии мышц в связи с 
движениями тела, которые они производят. То-
пографо-анатомический подход, признанный в 
медицинской анатомии ведущим при описании 
мышечной системы, отошел на второй план, хотя 
в некоторых случаях он также используется» [2]. 
Ввиду востребованности учебника М.Ф. Ива-
ницкого, вслед за пятым изданием на его осно-
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ве вышли шестое и седьмое издания, последнее 
— в 2008 году. В разделе «Введение в анатомию» 
седьмого издания содержится важная мысль: 
«Тренер и педагог физического воспитания, на-
деленные знаниями анатомии и других меди-
ко-биологических дисциплин должны строить 
тренировочный процесс так, чтобы не только 
подвести спортсмена к достижению высокого 
результата, но и улучшить состояние его здоро-
вья и физического развития. Завет великого вра-
ча Древней Греции Гиппократа (около 460–377 до 
н.э.) «не вреди» строго обязателен не только для 
медиков, но и для специалистов по физическо-
му воспитанию» [2]. Кроме учебника анатомии 
для студентов институтов физкультуры, Михаил 
Федорович написал учебник анатомии для уча-
щихся школ тренеров и техникумов физической 
культуры. 

В последние годы жизни М.Ф. Иваницкий 
и ученики его школы занимались изучением 
вопросов, касающихся спортивной антрополо-
гии (конституция, пропорции тела, физическое 
развитие спортсменов). Под руководством М.Ф. 
Иваницкого было защищено 5 докторских и бо-
лее 25 кандидатских диссертаций. 

Михаил Федорович являлся прекрасным 
лектором и педагогом, он великолепно владел 
анатомическим рисунком. Его лекции были всег-

да интересны, содержательно и демонстративны. 
Особое внимание он уделял вопросам проекци-
онной анатомии (проекции костных образова-
ний, мышц, внутренних органов, сосудов и не-
рвов на наружную поверхность тела). 

Михаил Федорович был человеком высокой 
культуры, он любил и хорошо знал русскую ли-
тературу, изобразительное и хореографическое 
искусство. В течение многих лет он являлся науч-
ным консультантом хореографического учили-
ща Государственного Академического Большого 
театра и преподавал пластическую анатомию в 
Московском государственном художественном 
институте им. В.И. Сурикова. Для художников и 
скульпторов он также написал два учебника по 
пластической анатомии.

За активную и плодотворную научно-педа-
гогическую работу профессору М.Ф. Иваницко-
му в 1947 году было присвоено почетное звание 
заслуженного деятеля науки РСФСР. Советское 
правительство высоко оценило деятельность 
М.Ф. Иваницкого, наградив его двумя ордена-
ми Ленина, орденом Красной Звезды, медалями, 
двумя значками «Отличнику здравоохранения» 
и «Отличник физической культуры» и др. След, 
оставленный Михаилом Федоровичем Иваниц-
ким в науке, и память о нем неизгладимы. 
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В статье представлена деятельность выдающегося учёного-организатора здравоохранения высшей школы — 
Свердловского государственного медицинского института (с 2013 года Уральский государственный медицин-
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75-летию Великой Победы 
посвящается

Изучение, обработка и анализ накоплен-
ного человеческого опыта и знаний 

— важная задача учёных. На примерах жизни 
замечательных учёных люди воспитываются в 
уважении к непреходящим человеческим цен-
ностям — добру, справедливости, патриотизму, 
образованности, профессионализму. 

В полной мере к выдающимся отечествен-
ным учёным советского периода принадлежит 
специалист по социальной гигиене, организа-
тор здравоохранения и высшей медицинской 
школы на Среднем Урале, доктор медицинских 
наук, профессор, Владимир Иванович Величкин 
(1890–1953 гг.), который многие годы препода-
вал в Свердловском медицинском институте, а в 
тяжёлый период Великой Отечественной войны 
ему было поручено возглавить институт (1941–
1946 гг.).

Страницы биографии свидетельствуют, что 
Владимир Величкин родился 30 мая 1890 г. в го-
роде Болхове Орловской губернии в семье слу-
жащего. В 1910 году окончил гимназию и, будучи 
человеком целеустремлённым и незаурядным, 
поступил на медицинский факультет Москов-
ского университета.

После окончания медицинского факультета 
Московского университета с отличием в 1916 
году, В.И. Величкина призывают в действующую 
армию, а после Октябрьской революции 1917 
года он служил в Красной Армии на фронтах 
гражданской войны в должности врача санитар-
ного поезда. 

С 1921 по 1927 г. В.И. Величкин работал в 
городе Владимире в губздравотделе в должно-
сти заведующего. Он применял научный подход 
в изучении проблем охраны здоровья. Сочетая 
руководство губернским здравоохранением с 
научной деятельностью, он предлагает научный 
подход в изучении ряда проблем охраны здо-
ровья населения губернского региона. Активно 
принимал участие в издании сборников трудов, 
посвящённых совещанию заведующих уездны-
ми отделениями здравоохранения, санитарных и 
участковых врачей, уполномоченных медицин-
ской помощи, аптечных работников Владимир-
ского губздравотдела (1-3 сентября 1925 года, 
город Владимир). Желая донести свои мысли до 
всего населения страны, в журнале «Наше хозяй-
ство» (город Владимир, 1926 г.), в статье «Вопро-
сы здравоохранения Владимирской губернии», в 
которой не только дал социально-гигиенический 
анализ санитарного состояния губернии, но и 
осветил в ней постановку задач для здравоохра-
нения. В дальнейшем в его научной деятельно-
сти нашли отражение такие вопросы, как форма 
и методы лечебно-профилактической работы на 
предприятиях, организация питания и отдыха 
рабочих, итоги медицинского освидетельство-
вания старшего поколения. Глубину осмысления 
и конкретный анализ системы практического 
здравоохранения мы находим и в другой его ра-

боте — «Очередные задачи губздрава» (1927 г.).
Последующий более чем 25-летний период 

его жизни и деятельности связан с Уралом. В 
марте 1927 года приказом Наркомздрава РСФСР 
В.И. Величкин был направлен в Свердловск в 
губздравотдел (затем свердловский облздра-
вотдел), где заведовал организационно-плано-
вым отделом, затем — заместитель заведующе-
го облздравотдела. В.И. Величкин принимает 
активное участие в создании печатного органа 
«Уральского медицинского журнала», в кото-
ром постоянно публикует свои статьи. Публику-
ясь в этом журнале, он высказывал свою точку 
зрения по вопросам организации советского 
здравоохранения и социалистического строи-
тельства: «органы здравоохранения должны и в 
дальнейшем идти по пути упрощения структуры 
аппарата, точного разграничения прав и обязан-
ностей отдельных частей аппарата и отдельных 
работников. Важной работой является введение 
планового начала в здравоохранении. Всё то, что 
должны изучить и провести аппараты, должны 
проделать и учреждения, чтобы с относительно 
меньшими силами и средствами дать наиболь-
ший эффект своего полезного действия».

С именем В.И. Величкина связано становле-
ние и развитие СГМИ и уральского здравоох-
ранения 30-40-х годов прошлого столетия. При 
его непосредственном участии была обоснована 
необходимость создания на Среднем Урале науч-
но-исследовательских институтов медицинского 
профиля, также медицинского вуза. В период 
до 1931 года было открыто семь научно-иссле-
довательских институтов медицинского профи-
ля. Кроме того, В.И. Величкин стоял у истоков 
образования Свердловского государственного 
медицинского института (1930 г.). Одной из пер-
вых в институте в 1932 г. была организована ка-
федра социальной медицины, которую основал 
Владимир Иванович Величкин и возглавлял её 
более 20 лет в период с 1932 по 1953 год. В 1939 
г. В.И. Величкин защитил кандидатскую диссер-
тацию по проблеме венерических заболеваний в 
г. Свердловске и области, возглавил филиал Все-
российского общества врачей-гигиенистов.

В 1941 году Свердловскому медицинскому 
институту исполнилось 10 лет. К этому времени 
он вырос в крупное учебное заведение, намети-
лись перспективы дальнейшего развития вуза, 
но их отодвинула Великая Отечественная война, 
длившаяся 1418 дней. Именно в этот тяжелей-
ший для страны период на В.И. Величкина были 
возложены обязанности директора Свердлов-
ского медицинского института, которые он ис-
полнял до 1946 года.

Экстремальные условия военного времени 
требовали от директора В.И. Величкина в крат-
чайший срок коренным образом перестроить 
всю работу коллектива института, подчинить 
её главной цели: «всё для фронта, всё для побе-
ды». Решением учёного совета СГМИ от 19 марта 
1941 года предписывалось наладить ускоренный 
выпуск врачей для фронта, а также принять не-
посредственное участие в организации работы 
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тыловых госпиталей в городе и области.
Из протокола заседания учёного совета 

Свердловского медицинского института от 27 
февраля 1942 г. (ГАСО, фонд 2195, ед. хр. 54). «О 
работе Свердловского медицинского института 
в условиях военного времени». Доклад директо-
ра института профессора В.И. Величкина:

«…Учебно-педагогический процесс. Осу-
ществлён переход на 3,5 годичный курс обуче-
ния. Выпущено врачей: 303 человека в июне 1941 
г., 92 человека в августе 1941 г, 333 человека в ян-
варе 1942 г. Педиатрический факультет расфор-
мирован и создан единый лечебно-профилак-
тический факультет. Изменилось содержимое 
лекций и практических занятий. На кафедре го-
спитальной хирургии (заведовал профессор А.Т. 
Лидский) основное внимание уделялось вопро-
сам неотложной хирургии и последствиям огне-
стрельных ранений. На кафедре общей хирургии 
(заведовал профессор. Ф.Р. Богданов) подробно 
разбирались вопросы огнестрельных перело-
мов, сравнительной оценки различных методов 
обезболивания, анаэробных инфекций. На ка-
федре травматологии и ортопедии (заведовал 
профессор В.Д. Чаклин) были введены лекции 
по челюстно-лицевой травматологии, на прак-
тических занятиях студенты осваивали методы 
первичной обработки ран, наложение гипсовых 
повязок, вытяжений.

Более глубоко стали изучаться такие вопро-
сы, как процессы регенерации тканей (кафедра 
гистологии), нарушения кислотно-щелочного 
равновесия и патогенез шока (кафедра патоло-
гической физиологии), клиника и лечение авита-
минозов и амилоидальной дистрофии, лечебное 
питание (кафедры факультетской и госпиталь-
ной терапии). Последствия военных травм цен-
тральной и периферической нервной системы 
и тактика лечения (кафедра нервных болезней), 
военного травматизма и неотложной хирургиче-
ской помощи при ранениях органа слуха (кафе-
дра ЛОР-болезней)…»

Подчёркнуто, что в лекциях даётся материал 
не из учебников, а новый материал из жизни эва-
когоспиталей.

«… Несмотря на сокращение курса (обуче-
ния), институт выпустил вполне подготовлен-
ных и полноценных врачей, что зафиксировано 
в протоколах ГЭК».

Из протокола заседания учёного совета 
Свердловского медицинского института от 19 
марта 1942 года (ГАСО, фонд 2195, опись 61, ед. 
хр. 54):

«Об участии мединститута в работе эвакого-
спиталей».

1. Активизировать участие профессор-
ско-преподавательского состава в газетах «Ме-
дицинский работник», «Уральский рабочий» и 
«Красный боец»…

2. Организовать выпуск периодических бюл-
летеней по результатам научно-исследователь-
ской работы оборонного характера.

3. Всему профессорско-преподавательскому 
составу принимать участие в межгоспитальных 
конференциях по актуальным темам лечения ра-
неных.

4. Организовать лекции в воинских частях и 
эвакогоспиталях по инфекционным болезням, 
клинической медицине, химии и организации 

здравоохранения.
5. При мединституте организовать конфе-

ренции для врачей области по вопросам эпиде-
миологии.

6. Обеспечить руководство научно-исследо-
вательской работой врачей эвакогоспиталей.

7. Организовать помощь в производстве наи-
более сложных лабораторных исследований, в 
которых нуждаются эвакогоспитали.

Далее на заседании учёного совета директор 
института профессор В.И. Величкин объявляет 
о награждении профессоров А.Т. Лидского, Л.М. 
Ратнера, А.М. Лебедева и начальника сан. упр. 
УрВо воен-врача I ранга М.Т. Лазарева орденами 
«Красная Звезда»:

«Награды партии и правительства наших то-
варищей имеют огромное значение в условиях 
Великой Отечественной войны. Это обязывает 
весь коллектив профессорско-преподаватель-
ского состава не только гордиться этой наградой, 
но и работать также хорошо, как и орденоносцы. 

Проф. Лидский обладает прекрасным орга-
низаторским талантом и постоянным стремле-
нием помощи органам здравоохранения. 

Проф. Ратнер — организатор борьбы с рако-
выми образованиями на Урале. Он прекрасный 
хирург, чуткий человек, является примерным ра-
ботником и «совестью института».

В материалах музея СГМИ также сохрани-
лись подтверждения проводимых в годы войны 
в институте важнейших разработок. Лечение 
остеомиелита после огнестрельных переломов 
костей (профессора А.Т. Лидский, Ф.Р. Богда-
нов), в результате осложнения переломов, сни-
жены с 20% до 5%. Совершенствование пла-
стических операций при челюстно-лицевых 
ранениях (проф. В.М. Мухин, А.Г. Томашевская). 
Разработка показаний и противопоказания уда-
ления пуль и осколков из мышцы сердца, усо-
вершенствована техника операций (проф. А.Т. 
Лидский).

Совершенствование методики иссечения 
аневризм при ранениях крупных сосудов, фор-
мировалась база создания центра сосудистой 
хирургии. Совершенствовались операции по 
рассечению узлов симпатического нерва при 
каузалгических болях после ранения нерва. Из-
учение патогенеза, клиники и методов лечения 
алиментарных дистрофий (проф. В.М. Караты-
гин), пневмоний (проф. Б.П. Кушелевский), со-
вместно с химиками Уральского политехниче-
ского института при участии профессора И.Я. 
Постовского налажено производство сульфани-
ламидных препаратов (сульфидин, дисульфан, 
сульфатиозол), которые широко применялись в 
госпиталях. Совместно с НИИ вирусных инфек-
ций организовано изготовление для госпиталей 
и для фронта огромного количества различных 
сывороток, в том числе против столбняка, выра-
щивали огромное количество фагов для лечения 
заражённых ран.

Эвакогоспитали в г. Свердловске начали раз-
вёртываться с самого начала войны. Всего в г. 
Свердловске во время Великой Отечественной 
войны было развёрнуто 37 госпиталей с суммар-
ным коечным фондом около 16,5 тысяч коек. Од-
ним из первых был развёрнут терапевтический 
и хирургический ЭГ № 1326 на 500 коек. Были 
развёрнуты и многофункциональные госпитали: 
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военный госпиталь (ВГ) № 354 (ныне Окружной 
госпиталь) на 1000 коек (начальник А.В. Тимо-
феев) и ВГ № 414 на 1600 коек (начальник А.И. 
Яковлев).

Помимо общехирургических создавались и 
специализированные эвакогоспитали.

Активное участие в деятельности свердлов-
ских ЭГ принимал профессорско-преподава-
тельский состав и студенты СГМИ. Преподава-
тели осуществляли лечебную работу ЭГ города, 
ведущие профессора работали в качестве кон-
сультантов ЭГ и главных специалистов города 
и области: проф. Лидский А.Т. являлся главным 
хирургом ЭГ Свердловской области; проф. Бог-
данов Ф.Р. был главным хирургом-консультан-
том Уральского военного округа (УрВо); проф. 
Чаклин В.Д. являлся консультантом ряда ЭГ го-
рода и области; проф. Ратнер Л.М. работал хи-
рургом-консультантом санотдела УрВо; проф. 
Мухин М.В. являлся главным челюстно-лице-
вым хирургом УрВо; проф. Шефер Д.Г. был глав-
ным невропатологом и нейрохирургом УрВо; 
проф. Каратыгин В.М. выполнял обязанности 
главного терапевта управления ЭГ Свердлов-
ского облздравотдела; проф. Кушелевский Б.П. 
являлся главным терапевтом-консультантом 
эвакогоспиталя УрВо; проф. Богданов И.Л. был 
главным эпидемиологом УрВо.

Наряду с консультативной и лечебной ра-
ботой, СГМИ помогал ЭГ в укреплении их ма-
териальной базы и оборудования лабораторий, 
студенты VI курсов во внеурочное время выпол-
няли функции среднего и младшего медицин-
ского персонала, хозяйственную работу (стирка 
и починка белья), дежурили у постели тяжело-
больных, проводили прививки, выступали с кон-
цертами.

Благодаря хорошей организации лечебной 
работы, была обеспечена высокая эффектив-
ность лечебного процесса. ЭГ г. Свердловска 
было возвращено в ряды Красной Армии около 
48,8% раненых и больных солдат и офицеров, 
уволено в запас 50,4%, летальность составляла 
0,7%.

Большая работа в годы войны была проведе-
на под руководством профессора М.И. Сахарова 
— директора Свердловской станции перелива-
ния крови, работавшего по совместительству на 
кафедре госпитальной хирургии СГМИ.

С начала 1942 года Станция переливания 
крови перешла на изготовление препаратов 
крови длительного хранения: замороженная 
сыворотка крови; использование сухой плазмы 
крови; использование остающихся эритроцитов 
в виде гидролизата «аминокровин» и эритроци-

тарной взвеси «восстановленная кровь», разра-
ботан новый консервант из отходов древесины 
— триоксиглутаровокислый натрий «нитрог». 
Ампулы с кровью и сухой сывороткой с этикет-
кой Свердловской станции переливания крови 
можно было встретить на всех фронтах от Ста-
линграда до Берлина и от станции Пограничной 
до Порт-Артура. Всего было сдано за время во-
йны 81,517 литров донорской крови (ГАСО, ф.4 
оп.40, д.599, л.90). Медицинские работники со-
бирали тёплую одежду, деньги на строительство 
танков и самолётов. Например, свыше 6 милли-
онов рублей было собрано на постройку самолё-
та «Уральский донор», 250 тыс. рублей собрано 
на танк «Свердловский медик». За обеспечение 
фронта кровью во время войны М.И. Сахаров 
был отмечен благодарностями Наркомздрава, 
Совнаркома РСФСР и Верховного Главнокоман-
дующего Генералиссимуса И.В. Сталина.

Институт сохранял высокий уровень науч-
но-исследовательской работы, тематика которой 
была полностью подчинена требованиям воен-
ного времени. Всего в годы войны преподавате-
лями института было защищено 8 докторских и 
29 кандидатских диссертаций.

По инициативе и при непосредственном уча-
стии В.И. Величкина в 1943 году в СГМИ воз-
обновил подготовку студентов педиатрический 
факультет, а также был образован санитарно-ги-
гиенический факультет (в настоящее время ме-
дико-профилактический факультет), который 
обеспечивал подготовку санитарных врачей и 
эпидемиологов как в военный период, так и в 
последующие мирные годы.

Работа Свердловского медицинского инсти-
тута в годы Великой Отечественной войны по-
лучила высокую оценку МЗ РСФСР и местных 
органов власти. Директор института В.И. Велич-
кин был награждён орденом Ленина и медалями. 
В последующем в мирное время В.И. Величкин 
продолжал возглавлять кафедру социальной ги-
гиены СГМИ (до 1953 года), в 1949 году защитил 
докторскую диссертацию по теме «Состояние 
здоровья населения г. Свердловска», ему было 
присуждено звание профессора, под его руко-
водством было защищено 18 кандидатских дис-
сертаций.

Необходимо подчеркнуть, что В.И. Велич-
кин был незаурядной личностью, обладал при-
родным умом и научным подходом в решении 
возникающих перед ним проблем, о чём свиде-
тельствует его организаторская деятельность 
в довоенный период и успешное управление 
Свердловским медицинским институтом в годы 
Великой Отечественной войны.
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