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Оригинальные исследования 

Тян А.Г., Кирмасова А.В., Слуханчук Е.В.

Эффективность СО
2
-лазерной 

системы Slim Evolution II Lasering 
в коррекции вульвовагинальной 
атрофии, стрессового недержания 
мочи и сексуальной дисфункции. 
Опыт применения в ММЦ 
«МЕДСИ» на Мичуринском 
проспекте
Акционерное общество «Группа компаний  «МЕДСИ», 123056, г. Москва, 

Россий ская Федерация

Резюме

У пациенток перименопаузального возраста наибольшее количество обращений к гинеко-

логу амбулаторного звена связано с вульвовагинальной атрофией, стрессовым недержа-

нием мочи, генитоуринарным синдромом и сексуальной дисфункцией. Не всем из них воз-

можно проведение системной или местной эстрогенсодержащей терапии. Это означает, 

что поиск новых негормональных методов терапии и оценка их эффективности остаются 

приоритетными направлениями исследований в этой области.

Целью настоящего исследования было оценить эффективность CO
2
-лазера Slim 

Evolution II Lasering в коррекции симптомов вульвовагинальной атрофии, стрессового 

компонента недержания мочи, сексуальной дисфункции у пациенток в естественной пре- 

и постменопаузе. 

Материал и методы. Проведено обследование и лечение 48 пациенток с вульвоваги-

нальной атрофией и несостоятельностью мышц тазового дна I–II степени по классификации 

POP-Q в сочетании со стрессовым типом недержания мочи и сексуальной дисфункцией. 

Интенсивность симптомов вульвовагинальной атрофии измерялась до и после курсов 

терапии с помощью 10-балльной Визуальной аналоговой шкалы, сексуальная функция 

оценивалась с помощью опросника «Индекс женской сексуальной функции», мочеиспус-

кание – на основании жалоб, кашлевого теста и результатов дневников мочеиспускания.

Результаты. После проведенного курса терапии большинство женщин отметили значи-

тельное улучшение состояния, вплоть до полного исчезновения симптоматики.

Заключение. Система Slim Evolution с технологией вагинального омоложения V-Lase 

имеет высокую эффективность в лечении атрофических изменений слизистой влагалища 

и вульвы, стрессового недержания мочи, сексуальной дисфункции.

Ключевые слова: вульвовагинальная атрофия; сексуальная дисфункция; стрессовое недержание 

мочи; негормональная терапия; лазер

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Для цитирования: Тян А.Г., Кирмасова А.В., Слуханчук Е.В. Эффективность СО
2
-лазерной системы 

Slim Evolution II Lasering в коррекции вульвовагинальной атрофии, стрессового недержания мочи 

и сексуальной дисфункции. Опыт применения в ММЦ «МЕДСИ» на Мичуринском проспекте // Вестник 

МЕДСИ. 2024. Т. 11, № 4. С. 5–10. DOI: https://doi.org/10.33029/2949-4613-2024-11-4-5-10
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Tyan A.G., Kirmasova A.V., Slukhanchuk E.V.

Efficiency of the CO
2
 laser system Slim Evolution II 

Lasering in the correction of vulvovaginal 
atrophy, stress urinary incontinence and sexual 
dysfunction. Experience of application in the MMC 
“MEDSI” on Michurinsky avenue
JSC MEDSI Group of Companies, 123056, Moscow, Russian Federation

Abstract

In perimenopausal patients, the greatest number of visits to outpatient gynecologists are 

associated with vulvovaginal atrophy, stress urinary incontinence, genitourinary syndrome and 

sexual dysfunction. Not all of them can undergo systemic or local estrogen-containing therapy. 

This means that the search for new non-hormonal therapies and evaluation of their effectiveness 

remains a priority area of   research in this area.

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the Slim Evolution II CO
2
 laser in the 

correction of vulvovaginal atrophy symptoms, stress urinary incontinence, sexual dysfunction in 

patients in natural pre- and postmenopause.

Material and methods. Examination and treatment of 48 patients with vulvovaginal atrophy 

and pelvic floor muscle failure of I–II degree according to the POP-Q classification in combination 

with stress urinary incontinence and sexual dysfunction. The intensity of vulvovaginal atrophy symp-

toms was measured before and after the therapy courses using a 10-point visual analogue scale, 

sexual function was assessed using the Female Sexual Function Index questionnaire, urination was 

assessed based on complaints, a cough test and the results of urination diaries.

Results. After the course of therapy, most women noted a significant improvement in their 

condition, up to the complete disappearance of symptoms.

Conclusion. The Slim Evolution system with V-lase vaginal rejuvenation technology is highly 

effective in the treatment of atrophic changes in the vaginal and vulvar mucosa, stress urinary 

incontinence and sexual dysfunction.

Keywords: vulvovaginal atrophy; sexual dysfunction; stress urinary incontinence; non-hormonal therapy; laser
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Введение
Женские половые органы имеют тенденцию к изме-

нению в зависимости от возрастного периода: дефи-

цит эстрогенов в постменопаузе, осложнения во время 

и после родов, естественное старение. Такие измене-

ния имеют негативное влияние на качество половой 

жизни женщины [1]. 

Лазерная технология в гинекологии используется 

как для борьбы с некоторыми заболеваниями, так и для 

повышения тонуса мышц тазового дна [2]. Основными ее 

достоинствами являются безопасность и быстрая реге-

нерация тканей. Использование инновационных лазер-

ных технологий дает в результате следующие эффекты: 

повышение мышечной силы, тонуса вагинальных мышц 

и омоложение тканей [3]. 

Лазерная терапия завоевывает свои позиции при 

различных заболеваниях и в последнее время вызывает 

интерес как альтернатива гормональной терапии генито-

уринарного синдрома менопаузы и как неинвазивный 

вариант лечения стрессового недержания мочи. Лазер-

ные технологии вызывают морфологические изменения 

в тканях влагалища [4]. По данным нерандомизирован-

ных клинических испытаний, лазерная терапия может 

облегчить сухость влагалища и диспареунию, а также 

применима при пролапсе стенок влагалища [5]. Несмо-

тря на то что крупных рандомизированных исследова-

ний до настоящего времени не проведено, технология 

может быть предложена как безопасная и эффектив-

ная альтернатива заместительной гормональной тера-

пии генитоуринарного синдрома, а также как терапия 
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первой линии для легкой и умеренной степени недержа-

ния мочи вместо хирургической коррекции [6]. С целью 

оценки продолжительности терапевтического эффекта 

и отдаленных изменений в тканях необходимо прове-

дение крупномасштабных рандомизированных иссле-

дований. 

V-Lase представлет собой неинвазивную лазерную 

технологию, разработанную на основе CO
2
-лазера Slim 

Evolution II. Процедура является абсолютно безопасной. 

Показаниями к ней являются:

• восстановление после родов (лечение атрофии 

мышц влагалища);

• коррекция послеродовых рубцов;

• коррекция дефектов наружных половых органов;

• восстановление нормального физиологического со-

стояния влагалища;

• увеличение упругости мышц влагалища;

• лечение рецидивирующих нарушений микрофлоры 

влагалища (бактериальный вагиноз, вагиниты раз-

личной этиологии);

• дряблость, зуд, сухость, жжение и боли при кон-

тактах;

• возрастные изменения;

• сексуальные дисфункции (снижение либидо);

• профилактика и лечение вагинальной атрофии (в лю-

бых возрастных группах);

• стрессовое недержание мочи; 

• профилактика и коррекция начальной стадии про-

лапса тазового дна.

Безопасность методики обеспечивается тем, что 

процедура проводится амбулаторно, отсутствуют по-

бочные явления, что дает возможность вернуться 

к привычной интимной активности через 3 дня после 

манипуляции.

Особенности технологии V-Lase:

• неинвазивный метод на основе СО
2
-лазера; 

• процедура не фракционная (лазерный источник 

использует запатентованный режим Chopper CW 

с длинным импульсом, остальные лазеры исполь-

зуют импульсный режим) [7]. Эта технология позво-

ляет стимулировать образование нового коллагена, 

создавая заново трабекулярные структуры матрик-

са соединительной ткани и возвращая нужную сте-

пень гидратации слизистой оболочки [8]. Большую 

роль играют белки теплового шока (специфичного 

прекурсора неоколлагена), которые активируются 

повышением температуры локально в зоне соеди-

нительного матрикса слизистой оболочки и спо-

собствуют синтезу новых белков [9]. Этот процесс 

запускает улучшение вагинальной трофики, что 

приводит к существенным клиническим улучшени-

ям по целому ряду симптомов, которые имели место 

до начала лазерного лечения, включая те, которые 

были связаны со стрессовым недержанием мочи 

легкой степени [10]. Режим лазера генерирует луч 

в постоянном режиме. Излучение такого типа позво-

ляет осуществлять контролируемое распределение 

энергии в ткани с равномерным распределением те-

пла по слизистой оболочке на глубину 200–300 мкм, 

что создает мягкое и безопасное сокращение кол-

лагеновых волокон и стимулирует фибробласты, 

тем самым запуская процесс регенерации более 

глубоких тканей за счет реорганизации матрикса 

и синтеза нового коллагена. V-Lase создает большой 

пучок лазерного потока, фокусное пятно диаметром 

1 см (0,78 см² в расфокусированном виде), который 

эффективно поднимает температуру глубоких тка-

ней, сохраняя комфорт для пациентки, не производя 

абляции ткани [11]. 

Лазерное лечение интимной зоны приводит к улучше-

нию кровоснабжения органов малого таза, увеличению 

количества сосудов в слизистой и подслизистом слое 

влагалища, увеличению количества нервных окончаний 

в слизистой влагалища, уплотнению за счет коллагено-

генеза в подслизистом слое, сокращению мышечного 

слоя влагалища [12]. Рост соединительной ткани в под-

слизистом слое влагалища улучшает эластичность тка-

ней, тем самым улучшает качество жизни [13].

На базе ММЦ «МЕДСИ» на Мичуринском проспекте 

(Москва) проведено проспективное наблюдательное ис-

следование эффективности CO
2
-лазера Slim Evolution II. 

Целью исследования явилась оценка эффективно-

сти CO
2
-лазера Slim Evolution II в коррекции симптомов 

вульвовагинальной атрофии, стрессового компонента 

недержания мочи, сексуальной дисфункции у пациен-

ток в естественной пери- и постменопаузе.

Задачи исследования: оценить влияние CO
2
-лазера 

Slim Evolution II на симптомы вульвовагинальной атро-

фии до и после курсов терапии с использованием 

Визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) по отношению 

к каждому из симптомов (жжение во влагалище, зуд во 

влагалище, сухость влагалища, диспареуния и дизурия), 

оценить эффективность CO
2
-лазера Slim Evolution II 

в отношении симптомов стрессового недержания мочи 

и сексуальной дисфункции по балльной шкале с оцен-

кой до и после курсов терапии. 

Материал и методы
В отделении акушерства и гинекологии в течение 

года, с 10.05.2023 по 10.05.2024, проведено обследо-

вание и лечение 48 пациенток с вульвовагинальной 

атрофией и несостоятельностью мышц тазового дна 

I–II степени по классификации POP-Q в сочетании со 

стрессовым типом недержания мочи. 

Интенсивность симптомов вульвовагинальной атро-

фии (жжение во влагалище, зуд во влагалище, сухость 

влагалища, диспареуния и дизурия) измерялась с помо-

щью 10-балльной ВАШ, где 0 баллов указывал на 

«отсутствие симптома», а 10 баллов – на «максималь-

ную выраженность симптома». Сексуальная функция 

оценивалась с помощью опросника «Индекс женской 

сексуальной функции» (Female Sexual Function Index, 

FSFI) [14], предназначенного для проведения диффе-

ренциальной оценки клинических проявлений сексу-

альных нарушений. В рамках ответов пациентка оцени-

вает качество своей сексуальной жизни на протяжении 

последних 4 нед. FSFI – это опросник, использующий 

5-балльную шкалу, включающую пункты, распреде-

ленные по 6 областям сексуальной функции: сексуаль-

ное желание, увлажнение, возбуждение, оргазм, боль 

и удовлетворение. Общий балл FSFI 26,5 служит опти-

мальным порогом для выделения пациенток с сексуаль-

ной дисфункцией и без нее.

Средний возраст пациенток –  53,1±7,6 года, паритет 

составил 1,5±1,2 рождения. 
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Все пациентки были обследованы в амбулаторных 

условиях.

1.  Скрининг рака шейки матки: определение вируса 

папилломы человека высокого онкогенного риска 

и цитологическое исследование соскобов мето-

дом жидкостной цитологии.

2.  Микроскопическое исследование отделяемого 

женских мочеполовых органов (в том числе на 

трихомонады, гонококки), 2 локализации.

3.  Ультразвуковое исследование (УЗИ) молочных 

желез (до 40 лет).

4.  Маммография двух молочных желез в 2 проек-

циях (после 40 лет).

5.  УЗИ матки и придатков (трансвагинальное и транс-

абдоминальное). 

6. Консультация уролога.

Исходные результаты FSFI, ВАШ и характеристика 

мочеиспускания показаны в табл. 1.

Всем женщинам проводилось воздействие СО
2
-

лазером Slim Evolution II с неабляционной технологией 

V-Lase (параметры для вагинальной атрофии и недер-

жания мочи – длина волны 10 600 нм). Цикл лечения 

составил 3 процедуры лазерного воздействия с интер-

валом 3–4 нед. 

После окончания циклов терапии была повторно 

оценена интенсивность симптомов вульвовагинальной 

атрофии (измеренная по ВАШ) и сексуальной функции, 

измеренная с помощью FSFI, а также выраженность 

симптомов недержания мочи по данным дневников 

мочеиспускания. 

Статистический анализ проводили с использова-

нием программного обеспечения Statistica, Version 10.0 

(StatSoft, Inc.). Различия данных оценивали с использо-

ванием t-теста Стьюдента и теста Фишера. Значение 

p<0,05 считалось статистически значимым.

Результаты
Ни одна из пациенток не сообщила о побочных 

эффектах после лазерной терапии. После проведен-

ного курса большинство женщин отметили значитель-

ное улучшение состояния, вплоть до полного исчезнове-

ния симптоматики (табл. 2). По всем пунктам опросника 

FSFI (желание, p=0,008; возбуждение, p=0,006; увлаж-

нение, p=0,01; оргазм, p=0,01; удовлетворение, p=0,04; 

боль, p=0,01) отмечалось достоверное улучшение. Было 

отмечено значительное улучшение симптомов, влияю-

щих на оценку вульвовагинальной атрофии по ВАШ, 

с 59,2 до 42,5 баллов (p<0,001). Оставшиеся пациен-

тки продолжили курс лечения до 5–6 манипуляций, так 

как положительная динамика состояния была недоста-

точной. 

Обсуждение
Учитывая рост показателя среднего возраста жен-

щин, такие состояния, как вульвовагинальная атрофия, 

генитоуринарный синдром, стрессовое недержание мочи 

и возрастная сексуальная дисфункция, занимают важ-

ное место в структуре приема врача – акушера-гинеко-

лога [15]. При этом врачи амбулаторного звена зача-

стую плохо осведомлены об этой патологии, связывая 

появившиеся у пациентки симптомы либо с процес-

сами естественного старения, не требующими кор-

Таблица 1. Результаты по FSFI, ВАШ и характеристика моче-

испускания у обследованной группы пациенток

Показатель Значение, баллы

Оценка по FSFI: 10,1±7,5

   сексуальное желание 3,3±1,2

   возбуждение 5,7±3,6

   увлажнение 4,2±4,1

   оргазм 3,9±4,9

   удовлетворение 5,9±3,4

   боль 2,9±3,2

Недержание мочи Отсутствует у 37%, 

легкая форма у 63%

Оценка по ВАШ 59,2±22,8

Примечание. Здесь и в табл. 2: FSFI – опросник «Индекс жен-

ской сексуальной функции»; ВАШ – Визуальная аналоговая 

шкала. 

Таблица 2. Сравнение результатов до и после проведения курса терапии (3 процедуры)

Показатель До курса терапии Через 2 нед после курса терапии р

Оценка FSFI, баллы: 10,1±7,5 16,2±7,5 0,001

   сексуальное желание 3,3±1,2 4,9±2,1 0,008

   возбуждение 5,7±3,6 9,1±3,8 0,006

   увлажнение 4,2±4,1 8,2±5,3 0,01

   оргазм 3,9±4,9 61±3,7 0,01

   удовлетворение 5,9±3,4 7,1±3,1 0,04

   боль 2,9±3,2 52±4,5 0,01

Недержание мочи Отсутствует у 37%, легкая форма у 63% Отсутствует у 69%, легкая форма у 31%

Баллы по шкале ВАШ 59,2±22,8 42,5±23,1 <0,001
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рекции, либо с ранними проявлениями онкологиче-

ского процесса [16]. Все это не дает возможность 

реально оценить распространенность данных нозоло-

гий среди пациенток в пери- и постменопаузе. Вульво-

вагинальная атрофия является хроническим состоя-

нием, которое прогрессирует без соответствующей 

терапии [15]. 

Учитывая тот факт, что системная и местная гор-

мональная терапия может быть не показана, противо-

показана, а также не приемлема для самой пациентки, 

следует разрабатывать и внедрять другие варианты 

лечения. К негормональным средствам коррекции 

первой линии относят негормональные вагинальные 

лубриканты, которые дают временное и незначитель-

ное облегчение [17]. К негормональным методам лече-

ния также относится воздействие различных энергий, 

таких как лазер. 

Использование лазерных технологий возросло за 

последние несколько лет [18]. Лазер вызывает контро-

лируемое нагревание богатых коллагеном слоев стенки 

влагалища, что стимулирует активность фибробластов 

и синтез коллагена. Увеличение содержания колла-

гена помогает восстановить структурную целостность 

и эластичность слизистой оболочки влагалища. Про-

цесс ремоделирования ткани снижает выраженность 

вульвовагинальной атрофии и, как следствие, улучшает 

сексуальную функцию, а также уменьшает выражен-

ность симптомов стрессового недержания мочи (при 

легкой степени) [19]. 

Ограничениями проведенного нами исследования 

явились небольшой размер выборки, отсутствие конт-

рольной группы и ограниченное последующее время 

наблюдения.

Заключение
Система Slim Evolution с технологией вагинального 

омоложения V-Lase имеет высокую эффективность 

в лечении атрофических изменений слизистой влага-

лища и вульвы, стрессового недержания мочи, сексу-

альной дисфункции. Система полностью безопасна, 

подходит для пациенток всех возрастных категорий за 

счет запатентованных режимов работы Chopper СW 

и Z-алгоритм. 
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Резюме

Актуальность. Рак предстательной железы (РПЖ) является одним из наиболее рас-

пространенных злокачественных заболеваний у мужчин. В мире ежегодно диагностируют 

около 1,6 млн случаев РПЖ, а 366 тыс. мужчин каждый год погибают от этой патологии. 

Только биопсия предстательной железы (БПЖ) с последующей морфологической вери-

фикацией является завершающим этапом первичной диагностики рака предстательной 

железы. Основными недостатками стандартной БПЖ принято считать получение ложно-

отрицательных результатов, недооценку морфологической дифференцировки РПЖ, 

выявление клинически не значимого РПЖ, а также упущение части клинически значимых 

опухолей. Благодаря значительному улучшению многопараметрической магнитно-резо-

нансной томографии (МРТ) прицельная биопсия стала перспективным инструментом 

визуализации при диагностике клинически значимого рака предстательной железы.

Материал и методы. В исследование включены 34 мужчины, 17 пациентов в группе тран-

сректальной когнитивной магнитно-резонансной биопсии и 17 пациентов в группе транспе-

ринеальной МРТ/ультразвукового обследования (УЗИ) fusion-биопсии. Основной клиничес-

кой базой для ретроспективного отбора пациентов, которым выполнялась трансректальная 

когнитивная биопсия, было отделение урологии Клинической больницы № 1 «МЕДСИ» в От-

радном, МРТ/трансректальное УЗИ fusion-биопсия выполнялись пациентам в КДЦ «МЕДСИ» 

на Красной Пресне. Это не было рандомизированным контролируемым исследованием, и ко-

личество случаев было ограничено сроками апробации аппарата для fusion-биопсии.

Результаты. В проведенном исследовании частота обнаружения клинически значимого 

рака предстательной железы (кзРП) была выше в группе трансперинеальной МРТ/УЗИ fusion-

биопсии, чем в группе трансректальной когнитивной МРТ-биопсии (52,2 против 36,5%, p=0,036). 

Целевые поражения были расположены в передней зоне в 39,4 и 33,6% групп трансперине-

альной и трансректальной биопсии соответственно. Мы наблюдали, что частота обнаружения 

кзРП в передней зоне при трансперинеальной биопсии была незначительно выше, чем при 

трансректальной биопсии (63,9 против 46,7%, p=0,097). Статистический анализ показал, что 

возраст, балл PI-RADS >3 и трансперинеальный доступ были независимыми предикторами 

кзРП. Кроме того, в группе трансперинеальной биопсии мы не столкнулись с осложнениями 

биопсии, в отличие от группы трансректальной биопсии (0 против 1,5%).

Заключение. Трансперинеальная биопсия с использованием программного обеспе-

чения МРТ/УЗИ выявила больше кзРП, чем трансректальная биопсия с использованием 

когнитивного слияния у пациентов с поражениями простаты, видимыми на МРТ. Кроме 

того, трансперинеальная биопсия имела минимальный риск осложнений.

Ключевые слова: рак простаты; таргетная биопсия; когнитивная биопсия; fusion-биопсия; транспери-

неальная биопсия; трансректальная биопсия
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Abstract

Background. Prostate cancer (PC) is one of the most common malignant diseases in men. 

About 1.6 million cases of PC are diagnosed in the world every year, and 366 thousand men 

die from this pathology every year. Only a biopsy of the prostate gland (BPG) with subsequent 

morphological verification is the final step in the primary diagnosis of prostate cancer. The main 

disadvantages of standard BPG are considered to be false-negative results, underestimation 

of the morphological differentiation of PC, detection of clinically insignificant PC, as well as 

the omission of some clinically significant tumors. Thanks to the significant improvement of 

multiparametric magnetic resonance imaging, targeted biopsy has become a promising imaging 

tool in the diagnosis of clinically significant prostate cancer.

Material and methods. The study included 34 men, 17 patients in the transrectal cognitive MR 

biopsy group and 17 patients in the transperineal MRI/US fusion biopsy group. The main clinical 

base for the retrospective selection of patients who underwent transrectal cognitive biopsy was 

the urology department of the MEDSI Clinical Hospital in Otradnoe district, MRI/TRUS (transrectal 

ultrasound examination) fusion-biopsy was performed on patients at the Clinical Diagnostic 

Center on Krasnaya Presna. This was not a randomized controlled trial, and the number of cases 

was limited by the approval period of the fusion biopsy device.

Results. In the conducted study, the frequency of detection of clinically significant prostate 

cancer (csRP) was higher in the group of transperineal MRI/US fusion biopsy than in the group 

of transrectal cognitive MRI biopsy (52.2 vs 36.5%, p=0.036). Target lesions were located in the 

anterior zone in 39.4 and 33.6% of the transperineal and transrectal biopsy groups, respectively. 

We observed that the frequency of detection of clinically significant prostate cancer in the 

anterior zone during transperineal biopsy was slightly higher than during transrectal biopsy (63.9 

vs 46.7%, p=0.097). Statistical analysis showed that age, PI-RADS score >3, and transperineal 

access were independent predictors of csPC. In addition, in the group of transperineal biopsy, 

we did not encounter biopsy complications than in the group of transrectal biopsy (0 vs 1.5%).

Conclusion. Transperineal biopsy using MRI/US software revealed more csPC than transrectal 

biopsy using cognitive fusion in patients with prostate lesions visible on MRI. In addition, 

transperineal biopsy carried a minimal risk of complications.

Keywords: prostate cancer; targeted biopsy; cognitive biopsy; fusion biopsy; transperineal biopsy; trans-

rectal biopsy
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Введение

Рак предстательной железы (РПЖ) является одним из 

наиболее распространенных злокачественных заболе-

ваний у мужчин. В мире ежегодно диагностируют около 

1,6 млн случаев РПЖ, а 366 тыс. мужчин ежегодно 

погибают от этой патологии. Cкрининг РПЖ заключа-

ется в широком профилактическом осмотре мужского 

населения старше 50 лет и сочетанном использовании 

пальцевого ректального исследования, анализа крови 

на простат-специфический антиген (ПСА) и трансрек-

тальное ультразвуковое исследование (ТРУЗИ). Только 

биопсия предстательной железы (БПЖ) с последующей 

морфологической верификацией является завершаю-

щим этапом первичной диагностики РПЖ [1]. 
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В настоящее время наиболее распространенной 

методикой БПЖ является трансректальная мульти-

фокальная БПЖ из 12 точек под контролем ТРУЗИ. 

Вероятность обнаружения РПЖ таким методом варь-

ирует от 30 до 50%, при этом 40–50% обнаруженных 

опухолей окажутся РПЖ низкого риска [2]. Основными 

недостатками стандартной БПЖ принято считать полу-

чение ложноотрицательных результатов, недооценку 

морфологической дифференцировки РПЖ, выявление 

клинически незначимого РПЖ, а также упущение части 

клинически значимых опухолей [3]. Отсутствие опухо-

левой ткани в биоптатах после первичной биопсии не 

гарантирует отсутствие клинически значимого РПЖ. 

Мужчинам с подозрением на наличие РПЖ при «отри-

цательной» первичной биопсии с наличием определен-

ных факторов рекомендуется выполнение повторной 

сатурационной или fusion-биопсии с использованием 

мультипараметрической магнитно-резонансной томо-

графии (МРТ). Повторная биопсия выявляет РПЖ 

у 20% пациентов при отсутствии опухоли в первич-

ном гистологическом исследовании [1]. В связи с низ-

кой чувствительностью системной биопсии пациен-

там с определяемыми измененными участками ткани 

ПЖ по результатам МРТ были предложены таргетные 

методики. 

Когнитивная fusion-биопсия позволяет выполнить 

прицельное исследование предстательной железы без 

использования дорогостоящего оборудования. Зна-

чимым фактором, влияющим на результаты когнитив-

ной биопсии, является опыт клинициста, проводящего 

биопсию, в таких случаях локализация патологичес-

кого очага подтверждается в 86,1% против 69,4% 

случаев, выполняемых молодым специалистом [2, 3]. 

Программно-управляемая МРТ/ТРУЗИ fusion-биопсия 

является самым прогрессивным методом диагностики 

РПЖ, так как используется совмещение информации 

в виде МРТ и УЗ-изображений.

Благодаря значительному улучшению многопараме-

трической МРТ прицельная биопсия стала перспектив-

ным инструментом визуализации при диагностике кли-

нически значимого РПЖ [4, 5]. 

Цель данного исследования – сравнение показа-

телей обнаружения рака и осложнений между транс-

ректальной когнитивной биопсией и трансперинеаль-

ной МРТ/ТРУЗИ fusion-биопсией.

Материал и методы
В исследование мы включили пациентов, которым 

была выполнена трансректальная биопсия предста-

тельной железы с когнитивным слиянием и транспе-

ринеальная биопсия с программным слиянием МРТ/

УЗИ. Критериями включения были мужчины старше 

40 лет с положительными результатами пальцевого 

ректального исследования или уровнем ПСА ≥4 нг/мл. 

Также критериями включения явились результаты 

МРТ предстательной железы с PI-RADS ≥3, кото-

рая была выполнена перед биопсией. В исследова-

ние не включали мужчин с отягощенным анамнезом 

(рак простаты у близких родственников), активным 

течением бактериального простатита или обостре-

нием в течение 3 мес, использованием ингибито-

ров 5-альфа-редуктазы. Информированное согласие 

было получено от всех пациентов. Основной клини-

ческой базой для ретроспективного отбора пациен-

тов, которым выполнялась трансректальная когнитив-

ная биопсия, было отделение урологии Клинической 

больницы № 1 «МЕДСИ» в Отрадном, МРТ/ТРУЗИ fusion-

биопсия выполнялась пациентам в КДЦ «МЕДСИ» 

на Красной Пресне.

Протокол магнитно-резонансной 
томографии 

Сканирования предстательной железы выполня-

лись на разных МР-аппаратах, исследования проводи-

лись не только в контуре клиник АО ГК «МЕДСИ», но 

и в сторонних лечебно-диагностических учреждениях. 

Основными требованиями к приему полученных прото-

колов исследования были: толщина среза 3 мм, нали-

чие аксиальной, сагиттальной и коронарной плоскости 

T2WI, DWI. Интерпретации результатов соответство-

вала PI-RADS v2.1, с указанием координат подозри-

тельных очагов.

Протокол биопсии

Трансректальная когнитивная биопсия прово-

дилась либо под местной, либо под внутривенной 

общей анестезией; пациенты находились в лито-

томическом положении на кресле. Производился 

забор не менее 2 столбиков из выявленных на МРТ 

зон интереса, после чего выполнялась стандарт-

ная биопсия с получением не менее 12 биопсийных 

столбиков ткани простаты. С июня по июль 2024 г. 

в качестве апробации на базе отделения амбулатор-

ной урологии КДЦ «МЕДСИ»  на Красной Пресне мы 

внедрили платформу слияния МРТ/УЗ-системы для 

проведения fusion-биопсии предстательной железы 

MyLab™X8eXP. Биопсии проводили исключительно 

трансперинеально. Пациенты подвергались общей 

или местной анестезии, находились в литотоми-

ческом положении. Производился забор не менее 

3 столбиков из выявленных на МРТ зон интереса, 

после чего выполнялась стандартная биопсия с полу-

чением не менее 12 столбиков ткани простаты. Все 

образцы биопсии были исследованы сотрудниками 

патологоанатомического отделения Клинической 

больницы № 1 «МЕДСИ» в Отрадном, а РПЖ был 

классифицирован в соответствии с рекомендациями 

согласительной конференции Международного обще-

ства урологической патологии 2014 г.: а) клинически 

значимый рак предстательной железы (кзРП), опреде-

лялся как сумма баллов по Глисону ≥3+4 или группа 

баллов по Глисону ≥2; б) клинически незначимый 

рак предстательной железы (кнРП), определялся как 

сумма баллов по Глисону ≤3 + 3 или группа баллов по 

Глисону 1.

Статистический анализ

Характеристики пациентов сравнивались между 

группой трансректальной когнитивной МРТ-биопсии 

и группой трансперинеальной МРТ/ТРУЗИ fusion-

биопсии с использованием критерия χ2 или U-крите-

рия Манна–Уитни в зависимости от ситуации. Затем 

сравнивались показатели обнаружения РПЖ между 

двумя группами. Анализ подгрупп проводился в соот-

ветствии с оценкой PI-RADS и расположением целе-
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вого поражения. Для выявления предикторов кзРП 

проводился логистический регрессионный анализ. 

Наконец, показатели осложнений между этими двумя 

когортами сравнивались в соответствии с классифи-

кацией Clavien–Dindo. 

Результаты

В исследование включены 34 мужчины, 17 пациен-

тов в группе трансректальной когнитивной МР-биопсии 

и 17 пациентов в группе трансперинеальной МРТ/УЗИ 

fusion-биопсии. Характеристики пациентов представ-

лены в таблице. 

Средний возраст, уровень ПСА, объем простаты 

и распределение баллов PI-RADS сравнивались между 

обеими группами. Среднее количество биопсийных 

столбиков было выше в группе трансперинеальной 

биопсии, чем в группе трансректальной биопсии (19 про-

тив 16, p<0,001). Частота обнаружения любого рака 

простаты была одинаковой в двух группах (68,9 про-

тив 67,5%, p=0,659). Что касается обнаружения кзРП, 

группа трансперинеальной биопсии показала луч-

шие результаты, чем группа трансректальной биопсии 

(57,2 против 40,5%, p=0,036), тогда как группа транс-

ректальной биопсии обнаружила больше кнРП, чем 

группа трансперинеальной биопсии (22 против 9,7%, 

p=0,031). Частота обнаружения кзРП по таргетной 

биопсии была одинаковой в обеих группах (53,5 про-

тив 47,4%, p=0,094), а частота обнаружения кнРП была 

выше в группе трансперинеальной биопсии (42,2 про-

тив 28,2%, p=0,023). Напротив, не было выявлено суще-

ственных различий в показателях обнаружения кнРП 

между обеими группами, стратифицированными по бал-

лам PI-RADS и целевым локализациям поражения. Ни 

в одной из групп не было осложнений по классифика-

ции Clavien–Dindo ≥2. У одного пациента в группе тран-

сректальной биопсии возникла массивная уретрор-

рагия, потребовавшая внутривенного введения тра-

нексамовой кислоты 1000 мг. У одного пациента также 

в группе трансректальной биопсии была выявлена 

инфекция мочевыводящих путей, в культуральном 

исследовании обнаружена Escherichia coli.

Обсуждение
В проведенном исследовании частота обнаружения 

кзРП была выше в группе трансперинеальной МРТ/УЗИ 

fusion-биопсии, чем в группе трансректальной когни-

тивной МРТ-биопсии (52,2 против 36,5%, p=0,036). Ста-

тистический анализ показал, что возраст, балл PI-RADS 

>3 и трансперинеальный доступ были независимыми 

предикторами кзРП. Кроме того, в группе транспери-

неальной биопсии мы не столкнулись с осложнениями 

биопсии, в отличие от группы трансректальной биопсии 

(0 против 1,5%).

Р. Pepe и соавт. впервые сравнили трансректаль-

ный и трансперинеальный программный fusion у одного 

и того же пациента [6]. Показатели обнаружения для 

кзРП составили 78,1 и 89,1% при использовании транс-

ректального и трансперинеального подходов соответ-

ственно. Примечательно, что трансректальный доступ 

пропустил 53,3% положительных проб в передней зоне, 

тогда как трансперинеальный – всего 13,3%. Y. Ber 

и соавт. также сообщили о более высоком показателе 

обнаружения кзРП при использовании трансперинеаль-

ного доступа по сравнению с трансректальным (42 про-

тив 26%) в исследовании с участием одного пациента 

[7]. Однако метаанализ fusion-биопсии, проведенный 

L.M. Loy и соавт., показал схожую чувствительность 

и специфичность между трансперинеальным и транс-

ректальным подходом [8]. 

Другой метаанализ, проведенный Х. Tu и соавт., вы-

явил, что трансперинеальная биопсия превосходит 

трансректальный доступ в обнаружении кзРП (частота 

обнаружения 62,2 против 41,3%, отношение шан-

сов 2,37, 95% доверительный интервал 1,71–3,26) [13]. 

В соответствии с предыдущими, данные этого иссле-

дования продемонстрировали, что любые показатели 

обнаружения рака простаты схожи для обоих подходов 

Характеристики пациентов

Показатель
Трансперинеальная 

биопсия (n=17)

Трансректальная 

биопсия (n=17)
р

Возраст, годы 66 (61–72) 67 (62–73) 0,61

Пальцевое ректальное исследование, n (%):

0,312   отрицательно 12 (70,6%) 13 (72,9%)

   положительно 5 (29,3%) 4 (27,0%)

Простат-специфический антиген, нг/мл 7,5 (5,30–13,28) 8,04 (5,76–12,12) 0,608

Объем простаты, см3 42,34 (29,93–59,08) 43,4 (30,9–54,9) 0,582

Оценка по шкале  PI-RAS, n (%):

0,277
    3 3 (18,2%) 2 (14,1%)

    4 8 (46,1%) 10 (57,6%)

    5 6 (35,5%) 5 (28,2%)

Общее количество биоптатов, n 19 (16–21) 16 (14–21) <0,001

Таргетная биопсия 6 (4–7) 4 (3–4) <0,001

Систематическая биопсия 14 (12–16) 16 (12–17) <0,001

Размер биопсийного столбика, мм 12 (9–19,25) 10,5 (6,75–16) 0,305

Расположение поражения, n (%):

0,406    передняя 7 (39,4%) 6 (33,6%)

    задний 10 (60,5%) 11 (66,3%)
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(трансперинеальная против трансректальной, 60,9 про-

тив 56,5%, p=0,659). Однако трансперинеальная био-

псия обнаружила больше кзРП, чем трансректальная 

биопсия (52,2 против 36,5%, p=0,036).

Существуют некоторые объяснения более высокой 

частоты обнаружения кзРП при трансперинеальной 

биопсии, чем при трансректальной. Во-первых, с ана-

томической точки зрения трансперинеальная биопсия 

позволяет легко добраться до передней зоны или вер-

хушки [9, 10]. Были разработаны определенные направ-

ляющие для игл с целью взятия образцов передней 

или апикальной части простаты без наклона ультра-

звукового датчика во время трансректальной биопсии; 

однако это оборудование не пользуется популярно-

стью, а чрезмерное отклонение иглы может спрово-

цировать некачественный забор образцов ткани [11]. 

В этом исследовании целевые поражения были распо-

ложены в передней зоне в 39,4 и 33,6% групп транс-

перинеальной и трансректальной биопсии соответст-

венно. Мы наблюдали, что частота обнаружения кзРП 

в передней зоне при трансперинеальной биопсии была 

незначительно выше, чем при трансректальной биопсии 

(63,9 против 46,7%, p=0,097). Во-вторых, для транспе-

ринеальной биопсии использовался линейный уль-

тразвуковой датчик, тогда как для трансректальной 

биопсии – конвексный. По сравнению с конвексным 

датчиком линейный датчик может вызывать меньшую 

деформацию простаты и повышать точность регистра-

ции. Наконец, группа трансректальной биопсии была 

собрана за более длинный временной промежуток до 

группы пациентов, которым была выполнена транс-

перинеальная биопсия. Поэтому улучшения в интер-

претации МРТ простаты могут повлиять на показатели 

обнаружения кзРП.

При проведении трансперинеальной биопсии у паци-

ентов не возникло ни одного осложнения. В группе 

трансректальной когнитивной биопсии у одного паци-

ента возникла массивная уретроррагия, которая купи-

ровалась внутривенным введением транексамовой кис-

лоты в дозе 1000 мг и наложением холодного компресса 

на промежность. В этом исследовании мы продемон-

стрировали безопасность трансперинеальной биопсии. 

Инфекционные осложнения являются немалым риском 

после трансректальной биопсии, несмотря на подго-

товку кишечника и профилактику антибиотиками. Хотя 

трансперинеальная биопсия более трудоемка и дорога, 

она может значительно снизить инфекционные ослож-

нения по сравнению с трансректальной биопсией [12]. 

В нашем исследовании в группе трансректального 

доступа был один эпизод острого простатита с клини-

ческими проявлениями и фебрильной температурой. 

Небольшой размер выборки в большей степени объяс-

няет, почему не было значительной разницы в частоте 

осложнений.

Примечательно, что как трансперинеальная, так 

и трансректальная биопсия простаты может выпол-

няться под местной анестезией. Растущий объем 

литературы показывает, что трансперинеальная био-

псия под местной анестезией безопасна, переносима 

и эффективна как метод с приемлемыми показате-

лями обнаружения рака [13, 14]. Некоторые пациенты 

в нашем исследовании были обеспокоены переносимо-

стью процедуры, поэтому им мы выполняли процедуру 

под внутривенной анестезией. 

В исследовании присутствовали некоторые огра-

ничения. Во-первых, это не было рандомизированным 

контролируемым исследованием, и количество слу-

чаев было ограничено сроками апробации аппарата для 

fusion-биопсии. Однако группы исследования были ото-

браны и сравнивались проспективно; поэтому ошибки 

отбора можно было свести к минимуму. Во-вторых, 

пациенты с поражениями PI-RADS 1 или 2 на МРТ не 

были включены, что не позволило нам сравнить поло-

жительные и отрицательные результаты визуализа-

ции. Мы использовали один аппарат для проведения 

fusion-биопсии, поэтому результаты не могут быть обо-

бщены для пациентов, перенесших подобную проце-

дуру с использованием других аппаратов, так что мы 

не можем дать оценку данной платформы среди других 

производителей. 

Заключение
В этом сравнительном исследовании трансперине-

альная биопсия с использованием программного обес-

печения МРТ/УЗИ выявила больше кзРП, чем транс-

ректальная биопсия с использованием когнитивного 

слияния у пациентов с поражениями простаты, види-

мыми на МРТ. Кроме того, трансперинеальная биопсия 

несла минимальный риск осложнений.
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Резюме

Интервенционная кардиология развивается быстрыми темпами. Становятся доступными 

новые технологии и устройства, что расширяет возможности оказания медицинской помощи. 

Хронические окклюзии коронарных артерий (ХТО) представляют собой трудную задачу для 

рентгенэндоваскулярных хирургов и требуют комплексного подхода. Статья содержит акту-

альную информацию о подходах к ХТО и результатах лечения таких пациентов.
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И
нтервенционная кардиология – быстро разви-

вающаяся специальность. Каждый год стано-

вятся доступными новые технологии и устрой-

ства. Интервенционалисты должны быть осведомлены 

о текущих и новых разработках, чтобы достичь наи-

лучшего результата лечения пациентов. Хронические 

окклюзии коронарных артерий (ХТО) – сложная задача 

для специалиста, даже опытного, поскольку такие 

поражения требуют специализированного подхода. 

Данная статья содержит наиболее актуальную инфор-

мацию о подходах к ХТО и результатах лечения таких 

пациентов.

ХТО встречаются в 15–30% случаев во время коро-

нарографии, критерием служит 100% перекрытие про-

света артерии в течение как минимум 3 мес [1]. Спорным 

моментом является наличие коллатерального кровотока, 

и медикаментозное лечение могло бы быть оптимальным 

выбором. К сожалению, коллатерали предоставляют 

лишь 40% требуемого антеградного кровотока в покое 

и 10% во время нагрузки [2]. Недавнее исследование 

магистральных артерий и др., где оценивалась перфу-

зия миокарда с помощью однофотонной эмиссионной 

компьютерной томографии, показало, что связанная 

с ХТО ишемия – независимый предиктор неблагоприят-
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ных событий [3]. Систематический обзор и метаанализ 

актуальных исследований, включивший 6084 пациента 

с медианой наблюдения 12 мес, показал, что успеш-

ное чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) ХТО 

ассоциировано с меньшей частотой cерьезных неблаго-

приятных сердечно-сосудистых событий (Major Adverse 

Cardiovascular Events, МАСЕ), что обусловлено мень-

шей совокупной смертностью по сравнению с неу-

спешным ЧКВ ХТО [4]. Согласно метаанализу 34 иссле-

дований, реканализация ХТО приводит к улучшению 

фракции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ), уменьше-

нию степени неблагоприятного ремоделирования сердца 

и повышению выживаемости [5]. Исследование S.-W. Rha 

и соавт. показало, что успешное ЧКВ ХТО с импланта-

цией стентов с лекарственным покрытием (DES) ассоци-

ировано с повышенным риском повторного ЧКВ целе-

вого поражения, но снижало риск летального исхода или 

инфаркта миокарда [6]. Результаты реканализации ХТО 

за 10 лет, представленные Т.К. Park и соавт., показали 

преимущество в выживаемости в отдаленном периоде 

после ЧКВ ХТО в качестве первоочередной стратегии по 

сравнению с оптимальным медикаментозным лечением; 

в течение первых 3 лет разница отсутствовала, однако 

в интервале от 3 до 10 лет относительное снижение 

частоты кардиальных летальных исходов стало очевид-

ным (рис. 1) [7].

Рандомизированные исследования по реканализа-

ции ХТО отсутствуют, но текущие данные убедительно 

указывают, что ЧКВ ХТО повышают выживаемость 

пациентов.

В литературе представлены три основных алго-

ритма ХТО: EuroХTO (рис. 2), модифицированный 

гибридный алгоритм [8], алгоритм Азиатско-Тихооке-

анского региона (Asia Pacific, рис. 3) [9] и Североаме-

риканский (рис. 4) [10]. 

Все подходы включают аналогичные ангиографи-

ческие критерии относительно исходной антеградной 

или ретроградной стратегии, использования Stingray 

(Boston Scientific). Алгоритмы EuroХTO и Asia Pacific 

содержат больше деталей, в частности использова-

ние внутрисосудистого ультразвукового исследования 

для пункции проксимальной покрышки, использование 

катетера CrossBoss (Boston Scientific, Natick, Massa-

chusetts) для ХТО стентированного сегмента, критерии 

использования knuckle и информацию о том, когда сле-

дует остановить процедуру. Данные алгоритмы пред-

ставляют собой полезный набор методик и руководство 

для всех операторов ХТО.

Определенно, опыт оператора играет ключевую 

роль в реканализации ХТО, но успех так же зависит от 

инструментов и устройств:

• Stingray LP (Boston Scientific), система re-entry, кото-

рая помогает достичь истинного просвета артерии;

• CrossBoss (Boston Scientific), катетер для прохожде-

ния ХТО в субинтимальном пространстве и истинном 

просвете;

• SUOH03 (ASAHI Intecc), проводник сверхмягкой ка-

тегории (0,3 Fr) для извитых коллатералей;

• Gaia Next (ASAHI Intecc), линия проводников для 

ХТО, заданная производителем форма кончика (Gaia 

Next 1, 2 Fr; Gaia Next 2, 4 Fr, Gaia Next 3, 6 Fr);

• Judo Sentai (Boston Scientific), линия проводников 

с зауженным кончиком 0.008” (Judo 1, мягкий про-

водник для антеградного интралюминального прохо
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Рис. 1. Графики Каплана–Майера за 10 лет и ландмарк-анализ за 3 года для кардиальных летальных исходов: А – кумулятив-

ный график событий для кардиальных летальных исходов; Б – анализ времени до наступления события с ландмарк-анализом 

от 0 до 3 лет и от 3 до 10 лет для кардиальной смертности

CTO – хроническая окклюзия коронарных артерий; HR – отношение рисков; ОМТ – оптимальная медикаментозная терапия; PCI – 

чрескожное коронарное вмешательство.
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ждения микроканалов, 1 Fr; Judo 3, проводник для 

интралюминального прохождения фиброзно-кальци-

нированных поражений, 3 Fr Judo 6, пенетрационный 

проводник с отличной проникающей способностью для 

плотных поражений, 6 Fr).

Атерэктомия также является полезной опцией, 

согласно анализу регистра PROGRESS-CTO: в насто-

ящее время атерэктомия выполняется примерно 

в 3% случаев ЧКВ ХТО, ассоциирована с аналогич-

ным техническим и процедурным успехом, частотой 

МАСЕ, но повышенной частотой повреждения сосу-

дов и тампонад сердца [11]. Что касается техники, 

как субинтимальная, так и внутрипросветная рекана-

лизация ХТО приводит к сравнимым ангиографиче-

ским результатам в среднесрочной перспективе [12]. 

Новая, модифицированная техника STRAW, пред-

ставленная M.N. Vo и соавт., предполагает исполь-

зование микрокатетера для декомпрессии прокси-

мальной гематомы, что способствует выполнению 

re-entry с помощью системы Stingray (Boston Scien-

tific) [13]. Техника антеградной фенестрации и re-

entry, описанная M. Carlino и соавт., представляет 

собой раздутие баллонного катера 1:1 к диаметру 

артерии в теле ХТО, но за пределами бляшки. Способ 

приводит к разрыву медии артерии и помогает мягкому 

проводнику достичь истинного просвета дистальнее 

[14]. Использование баллонных катетеров с лекарст-

венным покрытием после субинтимальной модифика-

ции бляшки при неуспешной попытке реканализации 

ХТО и отсроченной (30 дней – несколько месяцев) 

попытке с отложенным стентированием – еще один 

новый подход в сложных случаях [15]. Кроме того, 

часто ХТО ассоциированы с умеренно-выраженным 

кальцинозом. Внутрисосудистая литотрипсия также 
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Рис. 2. Модифицированный гибридный алгоритм для чрескожного коронарного вмешательства хронической окклюзии коронар-

ных артерий 

ADR – антеградная диссекция и re-entry; AWE – антеградная эскалация проводников; BASE – баллон-ассистированная субинтималь-
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eGFG – расчетная скорость клубочковой фильтрации; IVUS – внутрисосудистый ультразвук; PCI – чрескожное коронарное вмеша-

тельство; POBA – баллонная ангиопластика; RWE – ретроградная эскалация проводников; STAR – субинтимальное прохождение 
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может улучшать результаты наряду с другими спосо-

бами атерэктомии [16]. Другая ценная опция для под-

готовки поражений и снижения рекойла – использова-

ние баллонных катетеров сверхвысокого давления (SIS 

Medical) [17].

Заключение
ХТО – сложная ситуация для интервенциониста. 

Закрытые артерии влияют на качество жизни и выжи-

ваемость пациентов. Текущие технологии и опыт опе-

раторов значительно повысили успешность таких вме-

шательств. Хотя на сегодняшний день мы обладаем 

внушительным набором инструментов, разумеется, для 

улучшения результатов нужны новые техники и устрой-

ства, в том числе специализированные проводники, 

микрокатетеры. Нет предела совершенству. Неплохо 

было бы иметь в арсенале новые рекомендации по 

лечению ХТО, объединяющие доступные данные, кото-

рые помогут операторам принимать правильные реше-

ния, делая ЧКВ ХТО более безопасными и распростра-

ненными.
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Резюме

Гепарины традиционно связывают с антикоагулянтной активностью, однако спектр 

их возможностей намного более широкий. В данной статье мы фокусируемся на неанти-

коагулянтных фармакологических эффектах гепаринов, таких как противовоспалительный, 

противовирусный, профилактика фиброза, подавление ангиогенеза, клеточной адгезии 

и улучшение функции эндотелия. Гепарины уже продемонстрировали свою терапевтиче-

скую эффективность при вирусной инфекции, акушерской патологии и не только. 
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Abstract

Heparins are traditionally associated with anticoagulant activity, but the spectrum of their 

capabilities is much wider. In this article, we focus on non-anticoagulant pharmacological effects 

of heparins, such as anti-inflammatory, antiviral, fibrosis prevention, suppression of angiogenesis, 

cell adhesion and improvement of endothelial function. Heparins have already demonstrated their 

therapeutic efficacy in viral infection, obstetric pathology and more.
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Введение

В 1916 г. Уильям Генри Хауэлл и Джей Макклин 

обнаружили, что экстракты печени нарушают процессы 

коагуляции in vivo, это дало название в дальнейшем 

новому препарату – «гепарин» [1]. В 1937 г. ученые из 

Канады выделили гепарин из легочной ткани животных, 

с тех пор и началось его крупномасштабное производ-

ство [2]. После публикаций в 1970 г. V. Kakkar и соавт., 

в которых было показано, что гепарин снижает леталь-

ность от тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) 

и препятствует венозному тромбозу в послеоперацион-

ном периоде, гепарин начали активно применять в каче-

стве антикоагулянта [3]. 

Гепарин относится к классу гликозаминогликанов 

(ГАГ). ГАГ представлены полисахаридами, состоящими 

из повторов дисахаридных последовательностей. 

К ГАГ относят гепарансульфат, хондроитинсульфат 

и др. [4]. Мишенями гепарина являются хемокины, 

цитокины, серпины, факторы роста, молекулы адге-
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зии, ферменты, включая сериновые протеазы, и белки 

эндотелия, вирусные белки, система комплемента 

и цитотоксичные медиаторы [5].

Гепарин обладает рядом побочных эффектов, с его 

использованием связывают риск гепарин-индуциро-

ванной тромбоцитопении, а также остеопороз. Терапия 

гепарином требует мониторинга коагулограммы. Разра-

ботка новых гепаринов была направлена и на снижение 

риска кровотечения при их использовании.

В связи со всем этим путем химического и фермен-

тативного расщепления позже были получены низко-

молекулярные гепарины (НМГ), обладающие рядом 

преимуществ и лишенные побочных эффектов гепа-

рина. Они имеют более длительный период полувыве-

дения, требуют менее частого лабораторного контроля, 

в связи с чем могут быть использованы амбулаторно [6]. 

Созданные в 1980-е годы НМГ представляли собой 

соли гепарина со средней молекулярной массой 

6000 Да, при этом не менее 60% цепей имели молеку-

лярную массу менее 8000 Да [7]. Фраксипарин (Sanofi, 

France) стал первым низкомолекулярным гепарином, 

с успехом использованным с целью профилактики 

тромбозов в клинической практике.

НМГ получают путем деполимеризации низкофрак-

ционированных гепаринов (НФГ). Деполимеризация 

осуществляется химическим, физическим или фермен-

тативным путями [8]. Производные гепарина отличаются 

активностью в отношении фактора Ха и фармакокине-

тическими свойствами. НМГ обладают большей био-

доступностью, лучшим расчетом дозы и меньшим коли-

чеством побочных реакций. НМГ меньше связываются 

с белками, имеют больший период полужизни, для них 

почечный клиренс превалирует над клеточным, у них 

меньше длительность связывания с клетками эндо-

телия и сродство к фактору фон Виллебранда. Хими-

ческая структура компонентов НМГ сильно зависит от 

способа их получения из гепарина. В настоящее время 

одобрены и зарегистрированы следующие НМГ: беми-

парин, цертопарин, дальтепарин, эноксапарин, надро-

парин, парнапарин, ревипарин и тинзапарин. Следует 

отметить, что в процессе терапии они не являются вза-

имозаменяемыми.

Антикоагулянтные эффекты 

гепаринов

Традиционно считается, что антикоагулянтные эф-

фекты гепаринов реализуются за счет взаимодействия 

с тромбином, фактором Ха и антитромбином. Гепарин 

подавляет работу факторов VIIa, IXa, XIa и калликреина, 

взаимодействуя с антитромбином. Он облегчает взаи-

модействие последнего с тромбином или фактором Xа. 

Антитромбин претерпевает конформационные измене-

ния после связывания с гепарином, которые повышают 

его сродство к фактору Xa и к тромбину [9]. 

Неантикоагулянтные эффекты 

гепаринов

НМГ сохраняют высокосульфированные ионные гли-

кановые структуры гепарина, благодаря которым они 

способны связываться с различными белками, такими 

как селектины, интегрины, факторы воспаления и про-

теазы [10], и реализовывать противовоспалительные, 

противовирусные эффекты, подавлять ангиогенез, кле-

точную адгезию, противодействуя фиброзу. 

Противовоспалительный эффект

Тяжелые формы воспаления и сепсис характери-

зуются «цитокиновым штормом», синдромом поли-

органной дисфункции, нарушением в системе гемостаза, 

развитием инфекционного шока. Прошедшая панде-

мия COVID-19 доказала, что терапия гепарином и НМГ 

способна снижать смертность пациентов с COVID-19 

и имеет множество преимуществ [11]. Было показано, 

что при COVID-19 НМГ способствуют нейтрализации 

провоспалительных хемокинов, цитокинов и внекле-

точных цитотоксичных гистонов, влияют на транспорт 

лейкоцитов [12]. Гепарин способствует восстановле-

нию защитного слоя протеогликанов на поверхности 

эндотелия и снижает уровень сывороточных провоспа-

лительных факторов, таких как IL-6 и TNFα [13]. «Цито-

киновый шторм» во многом обусловливает тяжесть 

состояния на фоне воспалительного процесса. В иссле-

дованиях было показано, что в плазме крови пациен-

тов с COVID-19 концентрация цитокинов [IL-1, IL-6, IL-7, 

IL-8, IL-9, IL-10, гранулоцитарный колониестимулиру-

ющий фактор (G-CSF), гранулоцитарно-макрофагаль-

ный колониестимулирующий фактор (GMC-SF), хемо-

кины (CXCL10, CCL2, CCL3), IFNγ, TNF-α и фактор роста 

эндотелия сосудов (VEGF)] была значительно повышена 

[14]. IL-6 выделяют активированные макрофаги, и далее 

он является ключом к инициированию «цитокинового 

шторма» [15]. Рост концентрации провоспалительных 

цитокинов запускает развитие острого респираторного 

дистресс-синдрома, гипотензии и диссеминирован-

ного внутрисосудистого свертывания [16]. Гепарины, 

взаимодействуя с хемокинами и цитокинами, подав-

ляют высвобождение некоторых их них (IL-4, IL-5,IL-13 

и TNF-α) [17]. 

Кроме того, в реакциях воспаления участвуют гепа-

раназа и гликокаликс эндотелия. Увеличение активно-

сти гепараназы способствует созданию провоспали-

тельного гликокаликса. Фрагменты гепарансульфата, 

формирующиеся под действием гепараназы, форми-

руют провоспалительную внеклеточную среду. Изме-

няется структура гликокаликса, формируются его 

способности к связыванию хемокинов, селектина 

и интегринов, экспрессируемых лейкоцитами [18]. Гепа-

рин/НМГ связываются с поверхностными лигандами 

лейкоцитов (селектином и интегрином), препятствуя их 

адгезии и миграции в очаг воспаления [19]. 

Гликозаминогликаны на поверхности эндотелиаль-

ных клеток регулируют путь брадикинина. НМГ спо-

собствует гидролизу кининогена с образованием бра-

дикинина [20]. Низкомолекулярный гепарин подавляет 

синтез медленных кининов путем подавления активно-

сти гепараназы и связывания с высокомолекулярным 

кининогеном, тем самым оказывая противовоспали-

тельное действие [21]. 

Гликокаликс, выстилающий сосудистый эндотелий, 

состоит из протеогликанов, цепей гликозаминоглика-

нов и гликопротеинов [22]. Основными компонентами 

гликокаликса являются гепарансульфат-протеогли-
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каны, такие как синдекан и глипикан [23]. Гликокаликс 

регулирует сосудистый тонус, проницаемость сосу-

дов, предотвращает тромбоз, потерю белка и вли-

яет на адгезию лейкоцитов и течение воспалительных 

реакций [24]. Гепараназа – фермент, разрушающий 

гепарансульфат. Повышение активности гепараназы 

ухудшает состояние гликокаликса и реализацию его 

функций [18]. В настоящее время доказано, что гепа-

рин и его производные являются эффективными инги-

биторами гепараназы [25]. Исследования показали, 

что у пациентов, получающих профилактическую дозу 

дальтепарина, активность гепараназы была значи-

тельно ниже [26]. Плазма пациентов с COVID-19 спо-

собствует утрате гликокаликса эндотелиальными 

клетками у здоровых людей, что повышает уровень 

цитокинов и приводит к окислительно-восстанови-

тельному дисбалансу. НМГ предотвращает разруше-

ние гликокаликса [27]. Гепарин/НМГ подавляет актива-

цию комплемента [28]. 

Гепарин/НМГ подавляют воспалительные реакции 

различными способами. Благодаря своим противовос-

палительным эффектам НМГ может быть потенциально 

использован не только при вирусных инфекциях, таких 

как COVID-19, но и при других воспалительных забо-

леваниях и состояниях, таких как бронхиальная астма, 

язвенный колит, ожоги, артрит и перитонит [20]. Его 

эффекты в периоперационном периоде не стоит недоо-

ценивать и ограничивать лишь противотромботической 

профилактикой.

Противовирусное действие

Противовирусное действие гепаринов было ярко 

продемонстрировано на примере вируса SARS-CoV-2. 

Участком входа вируса явился рецептор ангиотензин-

превращающего фермента-2 (АПФ-2) на поверхности 

эндотелиальных клеток. В структуре SARS-CoV-2 име-

ется мотив связывания гликозаминогликанов в спайко-

вом гликопротеине (SGP), который отвечает за связы-

вание и слияние ACE2 вируса и мембраны хозяина [29]. 

Гепарин, взаимодействуя с белком-шипом SARS-CoV-2, 

не давал возможности вирусу связаться с рецептором 

ACE2 клетки-хозяина [30]. Кроме этого, гепарин бло-

кировал вирус, подавляя основную протеиназу SARS-

CoV-2 [20], которая, будучи ключевым ферментом 

коронавируса, играла решающую роль в обеспечении 

репликации и транскрипции [31]. 

Противоопухолевое действие

Для роста опухолевых клеток и метастазирования 

необходим неоангиогенез. Он не только обеспечивает 

опухоль кислородом и питательными веществами, но 

также является средой для метастазирования опухо-

левых клеток. Одним из известных факторов роста 

является фактор роста фибробластов (FGF), который 

обладает проангиогенными эффектами, способствует 

пролиферации эндотелиальных клеток, их миграции 

и адгезии [32]. Фактор роста фибробластов-2 (FGF-2) 

запускает экспрессию VEGF в эндотелиальных клет-

ках сосудов. Рецептор 1 фактора роста фибробластов 

(FGFR1) и рецептор фактора роста эндотелия сосудов 

(VEGFR) представляют собой основные рецепторы 

стимуляторы ангиогенеза [33]. В эксперименте было 

показано, что при использовании гепарина меньше 

размер опухоли и интенсивность неоангиогенеза. 

Возможным механизмом является изоляция гепа-

рином FGF и подавление его связывания с рецепто-

рами [34].

Под термином «клеточная адгезия» мы понимаем 

межклеточные взаимодействия путем прямого или 

опосредованного контакта между молекулами на их 

поверхности и поверхностью внеклеточного матрикса. 

Адгезия клеток возникает, когда молекулы адгезии вза-

имодействуют с трансмембранными белками поверхно-

сти клетки [35]. Результатом адгезии является передача 

сигналов между клетками с последующей стимуляцией 

клеточного цикла, дифференцировкой клеток и мигра-

цией клеток [36]. Молекулы адгезии играют большую 

роль в рецидивировании опухоли, инвазии и форми-

ровании отдаленных метастазов [37]. НМГ увеличивает 

выживаемость пациентов в первую очередь за счет 

подавления межклеточных взаимодействий [38]. 

Антиметастатический эффект НМГ связан с подав-

лением селектинов – молекул адгезии (Р-, Е- и L-се-

лектина) [39]. В эксперименте было показано, что 

у мышей с нокаутными генами P- и L-селектина вза-

имодействие тромбоцитов с опухолевыми клетками 

было снижено, что уменьшало интенсивность метаста-

зирования [40]. 

G. Bendas и соавт. показали, что антиметастатиче-

ское действие НМГ связано с влиянием на путь моле-

кулы адгезии VLA-4/VCAM-1 (Very Late Anti-Gen-4/

Vascular Cell Adhesion Molecule-1). В физиологичес-

ких условиях интегрин VLA-4 экспрессируют раз-

личные типы лейкоцитов и опухолевые клетки. VLA-4 

может связываться с активированным лигандом экс-

прессируемым эндотелием – VCAM-1, способствуя 

адгезии и метастазированию опухолевых клеток [41]. 

Трансмембранный белок кадгерин так же участвует 

в клеточной адгезии, поддержании морфологии клеток 

и структуры тканей. В эксперименте было показано, 

что тинзапарин участвует в повышении экспрессии 

E-кадгерина в злокачественных клетках поджелудоч-

ной железы у мышей, подавление этой экспрессии 

способствует метастазированию. Разные препараты 

НМГ имеют неодинаковое влияние на клеточную адге-

зию и метастазирование, что связано с различиями 

в их структуре.

Противосклеротическое действие

Фиброз – патологическое отклонение от нормаль-

ного физиологического процесса заживления ран. 

Фиброз характеризуется хроническим воспалением 

и изменениями в работе иммунных клеток [42], кото-

рые способствуют фиброзу, секретируя факторы 

роста фибробластов, повреждая ткани, стимулируя 

ангиогенез и секрецию матриксных металлопротеи-

наз и активных форм кислорода [43]. Основным регу-

ляторным фактором фиброза является TGF, секрети-

руемый паренхиматозными клетками и лейкоцитами. 

Кроме того, клетки Th17 и Th2 секретируют IL-17, 

IL-4 и IL-13, активирующие фибробласты и стимулиру-

ющие выработку белков внеклеточного матрикса. Утол-

щение внеклеточного матрикса препятствует диффузии 

кислорода, что ведет к гипоксии ткани. 

НМГ обладают антифиброзным, противосклеро-

тическим действием, регулируя секрецию различных 
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цитокинов и факторов роста [44]. В клинической прак-

тике НМГ могут быть использованы в качестве агентов, 

предотвращающих фиброзирование у пациентов с хро-

ническими воспалительными заболеваниями, напри-

мер с хроническим гепатитом В или эндометриозом 

в гинекологии [45]. Использование НМГ может способ-

ствовать выработке фактора роста гепатоцитов (HGF), 

который способен подавлять выработку TGF-1, тем 

самым замедляя прогрессирование основного забо-

левания в печени [46]. НМГ препятствуют фиброзиро-

ванию, также уменьшая количество активированных 

звездчатых клеток печени. НМГ снижает концентра-

цию коллагена I и III типов в печени на животных моде-

лях [47]. 

Терапия акушерских осложнений

Исследования последних лет показали, что дис-

функция плаценты приводит к развитию осложнений 

беременности, вплоть до ее потери. Сама по себе бере-

менность может стать причиной венозного тромбоза. 

Антифосфолипидный синдром – заболевание, харак-

теризующееся акушерскими осложнениями и веноз-

ной тромбоэмболией во время беременности. Было 

показано, что НМГ обладает достоверными терапевти-

ческими возможностями при акушерском АФС и ряде 

наследственных тромбофилий [48]. По сравнению 

с монотерапией ацетилсалициловой кислотой их ком-

бинация значительно снижает риск преэклампсии [49]. 

НМГ при осложнениях беременности, помимо антико-

агулянтного и противовоспалительного эффектов, спо-

собствует ангиогенезу и стимулирует секрецию плацен-

тарного факторы роста. 

Применение гепарина в составе 
комплексных препаратов

На основе гепаринов в комбинации с другими 

препаратами создаются новые лекарственные сред-

ства, лишенные антикоагулянтных эффектов. Одним 

из таких лекарственных средств является ингиби-

тор ангиогенеза гепаринового происхождения гепа-

рин-таурохолат [50]. У препарата резко снижена спо-

собность связывания с антитромбином, при этом 

он блокирует ангиогенные факторы, участвующие 

в начальных этапах ангиогенеза (VEGF и FGF2) и ста-

билизирует эндотелий, подавляя ангиогенез, снижая 

перфузию крови в опухоли и тормозя ее рост. В связи 

с высокой экспрессией гепариназы в опухолевых тка-

нях и способностью гепарина специфически разру-

шаться в опухолевой ткани Z. Fang и соавт. создали 

гепарин-паклитаксел и гепарин-пирофосфопиридин, 

а затем собрали два синтезированных вещества 

в наночастицы [51]. Такие наночастицы увеличивают 

накопление пирофосфопиридина в опухолях в 11 раз, 

подавляя рост опухоли без системной токсичности на 

мышиных моделях. Конъюгаты подавляют рост опу-

холи и посредством других механизмов. Гепарин-

таурохолат уменьшает пролиферацию опухолевых 

клеток, снижает выработку фактора роста эндотелия 

сосудов путем дефосфорилирования ERK [52]. Путем 

дефосфорилирования белков VEGFR, ERK и FAK 

конъюгат гепарин-бычий холат эффективно снижает 

миграцию, инвазию и ангиогенез. J.-H. Lee и соавт. 

синтезировали наночастицы, состоящие из гепарина 

с доксорубицином [53]. На животных моделях док-

сорубицин в сочетании с гепарином способствовал 

формированию реактивных форм кислорода, обла-

дающих значительной цитотоксичностью и подавля-

ющих рост опухоли и метастазирование. H.H. Hwang 

и соавт. синтезированы конъюгаты НМГ-желчная 

кислота (НМГ с четырьмя димерными декстрохоле-

выми молекулами кислоты), которые избирательно 

воздействуют на эндотелиальные клетки и блоки-

руют опухолевый ангиогенез. H.H. Hwang и соавт. 

синтезировали гепарин для перорального использо-

вания путем ковалентного связывания лактоферрина 

с гепарином [54]. При этом лактоферрин может вса-

сываться перорально и взаимодействует с рецепто-

рами лактоферрина, экспрессируемыми в кишечнике, 

крови и мозге. Конъюгат специфически достав-

ляется к опухолям в головном мозге и ослабляет 

ангиогенез. 

Заключение
Примеров новых синтезируемых комплексных пре-

паратов НМГ с другими лекарственными средства-

ми много, исследования в настоящее время в этом 

направлении ведутся активно. При постоянном раз-

витии систем доставки лекарственных средств, воз-

можно, в будущем будут созданы препараты НМГ для 

перорального использования. G.R. Özemre и соавт. 

исследовали системы нанодоставки для эноксапарина, 

чтобы избежать влияния желудочно-кишечного тракта, 

делая пероральный прием его возможным [55]. Суще-

ствуют также НМГ для назальных ингаляций. Клиниче-

ские исследования показали, что эти формы могут не 

допустить прилипание SARS-CoV-2 к эпителиальным 

клеткам носа и эффективно предотвратить заражение 

вирусом [56]. Данная лекарственная форма НМГ потен-

циально может быть использована при заболеваниях 

легких, таких как хроническая обструктивная болезнь 

легких, муковисцидоз и астма [57]. 

Резюмируя вышесказанное, хочется отметить: хотя 

заболеваний, при которых может использоваться гепа-

рин, достаточно, основными принципами его эффектив-

ности при использовании в настоящее время являются 

антикоагулянтное и противовоспалительное за счет 

подавления провоспалительных факторов. Используя 

гепарины в качестве тромбопрофилактики у пациентов 

высокого риска, планирующих оперативное лечение 

при различных заболеваниях, в том числе и онкологи-

ческих, не стоит забывать и о возможных его преиму-

ществах перед другими антикоагулянтами за счет реа-

лизации неантикоагулянтных свойств. 
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Резюме

Бессонница – широко распространенная проблема с серьезными психологическими 

и экономическими последствиями. Музыка оказывает положительное влияние на физи-

ческое, психологическое и эмоциональное состояние человека, что можно эффективно 

использовать в качестве ежедневного «средства» для улучшения сна и активного бодрст-
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Abstract

Insomnia is a widespread problem with serious psychological and economic consequences. 

Music has a positive effect on a person’s physical, psychological and emotional state, which can 
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С
он играет важную роль в поддержании физиче-

ского и психического здоровья населения. Нару-

шения сна широко распространены в современном 

обществе: около 27% населения в целом сообщают о 

симптомах бессонницы [20]. Бессонница характери-

зуется неудовлетворенностью качеством, продолжи-

тельностью или непрерывностью сна, например про-

блемами с засыпанием, поддержанием сна, ранними 

утренними пробуждениями или жалобами на невосста-

навливающий сон [18]. 

Чтобы соответствовать диагностическим критериям 

бессонницы, человек должен испытывать трудности со 

сном не менее 3 ночей в неделю в течение как минимум 

3 мес с сопутствующими нарушениями дневного функ-

ционирования или благополучия [6].

Как правило, когда у людей появляются симптомы 

бессонницы, они чаще всего не обращаются за профес-

сиональной помощью [14]. Вместо этого многие исполь-

зуют различные стратегии самопомощи для улучшения 

сна. Некоторые принимают успокоительные препараты 
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на основе растительных компонентов или биологически 

активные добавки для улучшения сна, другие следуют 

советам по гигиене сна, делают физические упражне-

ния или используют различные способы релаксации. 

Если бессонница сохраняется и переходит в расстрой-

ство с сопутствующими дневными нарушениями, такими 

как сонливость, снижение концентрации внимания, раз-

дражительность, вероятность обращения за профес-

сиональной помощью увеличивается [18]. Несмотря 

на широкое использование снотворных препаратов, 

в качестве терапии первой линии при расстройстве сна 

рекомендуется когнитивно-поведенческая терапия бес-

сонницы (КПТ-Б) [21].

КПТ-Б обычно состоит из нескольких элементов, 

включающих гигиену сна, обучение релаксации, тера-

пию контроля стимулов, терапию ограничения сна 

и когнитивную терапию. Несмотря на хорошие резуль-

таты, психологические и поведенческие методы лече-

ния используются недостаточно, возможно, потому что 

они требуют значительного времени и усилий от паци-

ента. Кроме того, существует проблема доступности, 

поскольку в этой области относительно мало хорошо 

подготовленных специалистов [15]. Онлайн-технологии 

находятся на этапах тестирования и пока еще не полу-

чили широкого распространения. Поэтому фармако-

терапевтические вмешательства в лечении бессонницы 

по-прежнему широко применяются [22]. Тем не менее 

существуют серьезные опасения по поводу долгосроч-

ного использования этих лекарств из-за риска злоупо-

требления, зависимости и побочных эффектов, таких 

как остаточная дневная сонливость, когнитивные нару-

шения, ухудшение координации и риск падений, осо-

бенно у пожилых людей, а также повышенная смерт-

ность [8].

Учитывая текущие ограничения когнитивно-пове-

денческих и фармакологических подходов к лечению 

бессонницы и тенденцию большинства людей не обра-

щаться за профессиональной помощью при возникно-

вении трудностей с началом или поддержанием сна, 

стратегии самопомощи являются наиболее эффектив-

ным подходом к борьбе с бессонницей у взрослых. 

Среди них распространено прослушивание различных 

музыкальных произведений [7], а поиск в Google по сло-

вам «музыка» и «сон» выявляет огромный рынок музыки 

для релаксации и сна.

В разные годы музыкальная терапия изучалась при 

различных физических и психических заболеваниях, 

таких как снятие боли [13], психиатрических заболе-

ваниях, например при депрессии и тревожности [11], 

болезни Альцгеймера [9], и в качестве терапевтического 

подхода для детей с диагнозом расстройства аутисти-

ческого спектра [8]. Исследования включали прослуши-

вание широкого спектра произведений от классической 

релаксирующей музыки до современных ambient-ком-

позиций с медленным темпом и регулярными ритмами.

Российские ученые под руководством профессора, 

доктора медицинских наук Я.И. Левина разработали 

уникальный метод лечения нарушений сна, вегетатив-

ных и тревожных расстройств, депрессии, повыше-

ния адаптивных возможностей здоровых людей, рабо-

тающих в условиях в условиях дефицита времени при 

необходимости принятия важных решений, – энцефало-

фонию (от др.-греч. ενκεφαλος – головной мозг, φωνία – 

звучание) или «музыку мозга» [2]. Принцип метода 

заключается в регулярном прослушивании пациен-

том (или здоровым человеком) музыкального файла, 

полученного путем преобразования его электроэнце-

фалограммы (ЭЭГ) в музыку с помощью специальных 

методов компьютерной обработки, в результате чего 

естественным образом улучшается функциональное 

состояние головного мозга. 

Суть метода в том, что внешнее звуковое воздейст-

вие на человека осуществляется в виде создания музы-

кальных звуков путем параметрического изменения их 

высоты, громкости и длительности в критериальной 

зависимости от изменения дискретно-текущего значе-

ния характерного обобщенного параметра частотного 

спектра преобразованного биоэлектрического потен-

циала головного мозга. При этом из зарегистрирован-

ной графической информации ЭЭГ выделялись вре-

менные интервалы одинаковой длительности, затем 

их преобразовывали по методу Фурье в частотный 

спектр, определяли для каждого спектрального интер-

вала обобщенный безразмерный параметр, в числовом 

промежутке между минимальными и максимальными 

значениями этого параметра выстраивали пропорцио-

нальную шкалу параметров музыкального звука, опре-

деляли для каждого спектрального интервала по его 

численному значению обобщенного безразмерного 

параметра соответствующие значения параметров 

музыкального звука и преобразовывали их посредст-

вом звуковой карты в звуковые сигналы, генерируемые 

в последовательности нот [1]. Созданная таким образом 

мелодия записывалась в виде двух файлов (релаксиру-

ющий и активирующий). Релаксирующий трек способст-

вовал погружению в сон, а активирующий – поддержа-

нию бодрого состояния.

Для оценки эффективности и безопасности метода 

«Музыка мозга» и в соответствии с требованиями дока-

зательной медицины были проведены двойные слепые 

плацебо-контролируемые исследования, в которых 

в качестве плацебо использовалась «Музыка мозга» 

другого пациента. Результаты этих исследований 

и составили доказательную базу применения данного 

метода, который наряду с высокой эффективностью 

оказался совершенно безопасным, что подтвержда-

лось отсутствием каких-либо побочных действий или 

осложнений при его использовании. 

В настоящее время наибольший опыт применения 

«Музыки мозга» накоплен в области лечения хрониче-

ской бессонницы, депрессии, панических атак и других 

тревожных состояний, а также повышения адаптации 

здоровых людей.

Результаты применения 

метода «Музыка мозга» 

у здоровых людей
У здоровых людей применялась следующая схема 

регистрации ЭЭГ, ее обработки и преобразования 

в музыку. Вначале регистрировалась ЭЭГ в течение 

5 мин. При регистрации использовались 4 монопо-

лярных отведения: лоб справа и слева, центр справа 

и слева. Проводился визуальный анализ (с помощью 

функции просмотра) всех секторов ЭЭГ (по всем кана-
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лам) и удаление артефактных секторов (двигательных, 

электродных и т.п.). Затем отредактированная ЭЭГ пре-

образовывалась в релаксационный и активационный 

варианты музыки. Для всех отведений использовалось 

классическое фортепиано.

• Студенты. Эта группа была представлена людьми, 

привыкшими готовиться к экзамену в последнюю 

ночь. В течение ночи перед экзаменом, в процессе 

подготовки, они один раз в час слушали активацион-

ную музыку. При этом им не разрешалось пить кофе 

и крепкий чай. Экзамены были сданы успешнее, 

чем в предыдущие сессии, и оценки были на 1 балл 

выше: обычно – 3,2 балла (средний по группе); после 

«Музыки мозга» – 4,1 балла (средний по группе).

• Спортсмены. Они прослушивали рекомендованные 

сочетания релаксационной и активационной музыки 

не менее 3 раз в день в течение 1 мес. В результате 

по их самоотчетам и по мнению тренеров спортс-

мены успешнее выступали на соревнованиях, лучше 

концентрировались в необходимые моменты, а так-

же быстрее расслаблялись после соревнований.

• Управленцы. Эти формально здоровые люди нере-

дко имели пограничные значения балльной анкеты 

сна и повышенные показатели реактивной тревож-

ности. Они слушали релаксационную и активацион-

ную музыку от 1 до 3 раз в день (по индивидуальному 

плану) в течение 1 мес. По их самоотчетам улучшил-

ся ночной сон, а также улучшилась переносимость 

ежедневных нагрузок, они стали спокойнее, что 

соответствовало снижению уровня реактивной тре-

вожности. 

Несомненно, интересные данные были получены 

французскими исследователями A. Nicolas и P. Lemoine 

(Клиническое объединение биологической психиатрии 

Госпитального специализированного центра Левинатье, 

руководитель – доктор Патрик Лемуан, Лион, Франция), 

изучавшими влияние «Музыки мозга» на сон здоровых 

испытуемых. Испытуемые субъективно оценивали сон 

(опросник балльной оценки сна, общая удовлетворен-

ность сном) и настроение (опросник Бэка) в течение 

3 нед [5]. 1-я неделя была базовой, в течение 2-й недели 

испытуемые слушали свою музыку, полученную по обыч-

ному (ранее постоянно используемому) алгоритму пре-

образования, в течение 3-й недели они слушали музы-

ку, полученную с использованием другого алгоритма 

преобразования (плацебо). Прослушивание включало 

релаксационную музыку непосредственно перед засы-

панием (длительность музыки от 5 до 10 мин) и акти-

вационную музыку сразу после пробуждения (длитель-

ность музыки от 1 до 3 мин). Было отмечено достоверное 

улучшение (снижение) показателя теста Бэка в 14-й 

и 21-й дни по отношению к 7-му дню, несмотря на то что 

в фоне этот показатель также был низким. 

Также отмечено снижение количества пробуждений 

во время сна при сравнении этих показателей между 

7-м и 14-м, 7-м и 21-м днями. Также изменялась сум-

марная балльная оценка сна: на 7-й день – 22 балла, на 

14-й день – 25 баллов, на 21-й день – 24 балла. Между 

показателями 14-го и 21-го дней достоверных разли-

чий не выявлено. Таким образом, «Музыка мозга» инду-

цировала, по мнению этих исследователей, значимое 

субъективное улучшение сна даже у здоровых людей, 

не имеющих нарушений сна. 

Влияние метода «Музыки мозга» 

на пациентов с нарушениями сна

Анкетная оценка основных параметров сна показа-

ла, что уже после первого прослушивания «Музыки моз-

га» положительные изменения (статистически досто-

верные) затрагивали все характеристики сна, подводя 

всю группу в целом к нижней границе нормы. По окон-

чании курса лечения «Музыкой мозга» все субъектив-

ные характеристики сна достоверно улучшались, при-

чем наибольший успех был достигнут по отношению 

к увеличению продолжительности сна и возрастанию 

оценки качества сна [4]. 

Наименьшее (но, тем не менее, статистически досто-

верное) влияние «Музыка мозга» оказывала на субъек-

тивную оценку качества утреннего пробуждения и коли-

чество сновидений. В результате лечения «Музыкой 

мозга» у больных инсомнией значительно снизились 

уровни личностной и реактивной тревоги. Нейрофизи-

ологические исследования демонстрировали не только 

восстановление ритмического рисунка ЭЭГ, но и нор-

мализацию межполушарных взаимоотношений (напри-

мер, восстановилась функция правого полушария по 

первичной оценке получаемой информации). Ночное 

исследование сна (полисомнография) показало увели-

чение общей длительности сна, нарастание времени 

дельта-сна и фазы быстрого сна, снижение двигатель-

ной активности и времени бодрствования во сне. Нейро-

химической базой подобного эффекта послужило уве-

личение ночной секреции мелатонина [16]. 

В плацебо-группах у 50% больных выявлен типич-

ный плацебо-эффект с максимумом положительных 

клинических проявлений в первые несколько дней 

и снижением эффекта в последующем. «Музыка мозга» 

не вызывала побочных эффектов и осложнений.

Результаты применения метода

«Музыки мозга» в лечении 

больных с паническими 

расстройствами

Одним из наиболее ярких клинических проявле-

ний панических расстройств являются панические 

атаки, определяемые как пароксизмальные состояния, 

в структуру которых входит не менее 4 симптомов из 

перечисленных ниже:

• одышка или ощущение слабости, дурноты;

• сердцебиение;

• дрожь, тремор;

• потливость;

• удушье;

• тошнота или абдоминальный дискомфорт;

• деперсонализация или дереализация;

• парестезии;

• дискомфорт в левой половине грудной клетки;

• страх смерти;

• волны жара и холода;

• страх сойти с ума или потерять над собой контроль.

Данные состояния имеют четко очерченные начало 

и конец. Они повторяются через определенные вре-

менны́е промежутки. В приступах могут присутствовать 
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отдельные функционально-неврологические симптомы. 

Вне приступов наблюдаются тревожное их ожидание 

и агорафобический синдром. Приступы могут быть раз-

вернутыми и абортивными, возникать спонтанно или 

в связи с ситуациями. В генезе панических атак важ-

ная роль отводится тревоге и депрессии, и наиболее 

эффективными лечебными средствами являются анти-

депрессанты и анксиолитики. Многие другие нелекар-

ственные мероприятия, снижающие уровни тревоги 

и депрессии, также могут быть эффективны в лечении 

панических атак. 

Ранее уже было показано, что «Музыка мозга» 

снижала тревогу и депрессию у больных инсомнией, 

и это дало возможность использовать данную мето-

дику и у больных с паническими расстройствами. Паци-

енты ежедневно 3 раза в день (утром, днем и вечером), 

а также в начальном периоде панической атаки слушали 

релаксационную музыку. Длительность курса лечения 

«Музыкой мозга» составила 15 дней. Уже после первого 

дня прослушивания «Музыки мозга» реактивная тревога 

снизилась на 10%. По окончании курса лечения отме-

чался выраженный клинический эффект, который под-

тверждался психологическим тестированием. На 9% 

снизился уровень личностной и на 8% реактивной тре-

воги. У части пациентов после первого дня прослуши-

вания не было отчетливых изменений самочувствия, но 

по окончании курса лечения «отличный» эффект отме-

чен в 53,3%, а «хороший» – в 40%. При этом личност-

ная тревога снизилась на 7,8%, а реактивная – на 9,8%. 

После курса лечения у всех пациентов возросла мощ-

ность альфа-диапазона и снизилась мощность бета-

диапазона, а также мощность тета-диапазона в левом 

полушарии [12]. 

Практически у всех больных исчезли панические 

атаки, значительно уменьшилась выраженность агора-

фобических проявлений и ограничительного поведе-

ния, что расширило рамки социальной активности па-

циентов.

У больных, слушавших чужую музыку (плацебо), 

выявлены эффекты, подобные таковым в подгруппе 

плацебо больных инсомнией, т.е. определенные поло-

жительные сдвиги отмечены в первые дни прослушива-

ния с последующим оскудением влияния. Практически 

все исследованные больные этой группы имели опыт 

применения анксиолитиков и антидепрессантов, мно-

гие проходили курсы акупунктуры и психотерапии. По 

мнению пациентов, метод «Музыка мозга» сопоставим 

по эффективности с фармакотерапией, будучи лишен 

при этом каких-либо негативных моментов. Пациенты 

считали, что «Музыка мозга» эффективнее акупунктуры 

и так же эффективна, как психотерапия, но гораздо 

проще последней в применении.

Результаты применения метода

«Музыки мозга» в лечении 

пациентов с депрессией
Депрессия характеризуется снижением или отсут-

ствием интереса, удовольствия, уменьшением аппетита 

или его повышением, потерей или прибавкой массы 

тела, инсомнией или гиперсомнией, психомоторной 

заторможенностью либо ажитацией, чувством утом-

ления либо потери энергии, ощущением никчемности, 

неадекватным чувством вины, уменьшением возможно-

сти думать либо концентрировать внимание, повторяю-

щимися мыслями о смерти или самоубийстве [17]. 

Клинические аспекты депрессии включают аффек-

тивные, моторные, вегетативные нарушения и наруше-

ния цикла «сон–бодрствование».

В основе депрессии лежат биохимические меха-

низмы, среди которых ведущие места принадлежат:

• нарушениям обмена серотонина (секреции, выделе-

ния, рецепции, обратного захвата);

• нарушениям обмена биогенных аминов, особенно 

дофамина (секреции, выделения, рецепции, обрат-

ного захвата);

• нарушением обмена эндогенных опиатов;

• нарушениям обмена мозговых пептидов.

Пациенты утром и днем слушали активационную 

музыку, а на ночь – релаксационную. Курс лечения про-

должался 30 дней. После первого дня лечения всем 

больным проводилось психологическое тестирование 

с помощью теста МИЛ, которое выявило достоверное 

снижение уровня 7-й шкалы, что в некоторой степени 

свидетельствовало в пользу снижения уровня тревоги 

и соотносилось с субъективными ощущениями паци-

ентов, отмечающих снижение «внутренней напряжен-

ности и приятную расслабленность». Субъективная 

оценка больными обеих групп результатов лечения 

«Музыкой мозга» была «отличной» – в 51%, «хорошей» – 

в 38%, «средней» – в 12%. В наибольшей степени лече-

ние «Музыкой мозга» повлияло на повышение фона 

настроения. Практически все больные отметили эмо-

циональный подъем после курса лечения. Значительно 

повысилась работоспособность, практически исчезли 

панические атаки, нарушения ночного сна и дневная 

сонливость, существенно уменьшились фобические 

нарушения. 

Все пациенты предпочли этот метод лечения другим 

фармакологическим и нефармакологическим воздейст-

виям, отмечая отсутствие каких-либо побочных эффек-

тов (которые особенно часто встречаются в начальном 

периоде применения антидепрессантов). У больных 

в подгруппе плацебо выявлены некоторые положитель-

ные сдвиги в первые дни прослушивания с последую-

щим возвращением к исходному уровню [3].

Таким образом, проведенные исследования эффек-

тивности и безопасности «Музыки мозга» показали 

позитивное влияние этой методики на больных, стра-

дающих весьма распространенными заболеваниями, 

такими как нарушения сна, тревога и депрессия. Здо-

ровые люди реагировали на «Музыку мозга» также 

хорошо, как и пациенты, однако в тех случаях, когда 

находились в стрессовой ситуации. Когда здоровый 

человек не испытывает волнений, когда он живет полно-

ценной жизнью, он не нуждается в дополнительных 

корригирующих воздействиях, в том числе и «Музыке 

мозга». Однако в условиях операторской деятельности, 

что присуще практически всем людям, возникает необ-

ходимость в оптимизации деятельности, и «Музыка 

мозга» является для этого весьма важной методикой.

Важно, что эффективность и безопасность «Музыки 

мозга» доказана не только с точки зрения субъектив-

ных ощущений пациентов, но и по результатам объек-

тивных исследований. Психологическими механизмами 
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этого положительного эффекта было снижение уров-

ней депрессии и тревоги. Нейрофизиологической базой 

этого эффекта служило усиление активности сомно-

генных систем мозга и нормализация межполушарных 

взаимоотношений и функций полушарий. Нейрохими-

ческой базой подобного эффекта стало увеличение 

ночной секреции мелатонина. Отсутствие побочных 

эффектов и осложнений в сочетании с высокой эффек-

тивностью со стойким положительным результатом, 

а также возможность сочетания этого метода с другими 

фармакологическими и нефармакологическими мето-

диками, несомненно, выводит «Музыку мозга» на одно 

из лидирующих мест в лечении целого ряда весьма 

распространенных заболеваний. Дальнейшие исследо-

вания в этих направлениях позволят расширить меди-

цинскую базу применения «Музыки мозга» у больных 

наркоманией (в аспекте лечения часто встречающихся 

у них нарушений сна, тревоги и депрессии), энурезом, 

паркинсонизмом и головными болями.

Музыка еще до конца не раскрыла все свои тайны. 

Многие авторы, от Пифагора до Кеплера, пытались 

навести мосты между музыкой и математикой. Уче-

ные сделали лишь один новый шаг в этом направле-

нии, получив эффективный способ терапии различных 

страданий человека. Впереди еще много исследований 

для того, чтобы понять «музыкальный язык», который 

Шопенгауэр квалифицировал как «язык сердца, уни-

версальный и лишенный изображения».
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Резюме

Хронические тотальные окклюзии – не самая редкая находка при исследовании коро-

нарного русла у больных с ишемической болезнью сердца. Современный уровень эндо-

васкулярных технологий позволяет добиться ангиографического успеха в большинстве 

случаев, сохраняя низкий риск интраоперационных осложнений. Однако наличие хрониче-

ской окклюзии зачастую заставляет врачей склоняться в сторону консервативной терапии 

или аортокоронарного шунтирования. На сегодняшний день отсутствуют убедительные 

данные о влиянии открытия хронических окклюзий на прогноз. Целесообразность вме-

шательства у пациентов с сахарным диабетом, систолической дисфункцией левого желу-

дочка, бессимптомных пациентов требует индивидуального подхода и принятия взвешен-

ного коллегиального решения в каждом конкретном случае.
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Abstract

Chronic total occlusion (CTO) is not the rarest finding in the coronary arteriography in patients 

with coronary heart disease. The current level of endovascular technologies makes it possible 

to achieve angiographic success in most cases, while maintaining a low risk of intraoperative 

complications. However, the presence of chronic occlusion often leads doctors to lean towards 

conservative therapy or coronary artery bypass grafting. Today there is no convincing data on the 

prognosis improvement of the CTO revascularisation. The expediency of intervention in patients 

with CTO and diabetes mellitus, left ventricular systolic dysfunction, and asymptomatic patients 

requires an individual approach and the adoption of a balanced collegial decision in each case.
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Список сокращений

АКШ – аортокоронарное шунтирование

ДИ – доверительный интервал

ОМТ – оптимальная медикаментозная терапия

ОР – относительный риск

СД – сахарный диабет

ФВ – фракция выброса

ХИБС – хроническая ишемическая болезнь сердца

ХТО – хроническая тотальная окклюзия

ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство

МАСЕ (Major Adverse Cardiovascular Events) – серьезные 

неблагоприятные сердечно-сосудистые события

Р
ентгенохирургические методы диагностики и ле-

чения на сегодняшний день являются одной из 

самых бурно развивающихся отраслей медицины. 

Появление новых техник и технологий, нового обору-

дования позволяет существенно снижать количество 

интраоперационных осложнений и добиваться эндо-

васкулярного успеха у большего числа пациентов. 

Однако если с хирургической точки зрения успешность 

случая определяется фактом удачно выполненной 

реваскуляризации, то для кардиолога успешно прове-

денное чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) 

является лишь одним из этапов в лечении пациента 

с хроническим заболеванием. 

Ишемия миокарда и стенокардия напряжения как 

наиболее частое ее клиническое проявление имеют 

сложную патофизиологию, включающую стеноз коро-

нарных артерий, эндотелиальную дисфункцию, воспа-

ление, коронарный вазоспазм, нарушение микроцирку-

ляции, тромботические события. Устраняя локальный 

стеноз коронарного русла, эндоваскулярное лече-

ние позволяет облегчить бремя стенокардии, улуч-

шить качество жизни пациента с хронической ишеми-

ческой болезнью сердца (ХИБС). Однако большинство 

клинических исследований не позволило выявить 

какое-либо существенное влияние на прогноз. Еди-

ничные работы, в которых было показано преимуще-

ство эндоваскулярной тактики перед консервативной 

по снижению сердечно-сосудистой смертности, тонут 

в сонме больших трайлов, таких как COURAGE, BARI2D 

или ISCHEMIA, так и не показавших существенного пре-

имущества реваскуляризации перед медикаментозной 

терапией у пациентов с ХИБС по влиянию на отдален-

ный прогноз [1].

Поэтому сегодня перед врачом-кардиологом, направ-

ляющим пациента на ЧКВ, всегда должен стоять вопрос: 

что мы ожидаем от проведенной процедуры? Насколько 

польза от реваскуляризации превышает возмож-

ные риски осложнений? Помимо интраоперационных 

рисков, связанных как с реакцией организма на кон-

трастное вещество, так и с хирургическими событиями, 

ЧКВ опосредованно связано с риском кровотечений 

на фоне необходимости назначения длительной двой-

ной антиагрегантной терапии. Поэтому выбор лечебной 

тактики для такой категории пациентов, как пациенты 

с хроническими тотальными окклюзиями коронарных 

артерий, не всегда очевиден.

Хронические тотальные окклюзии (ХТО) коронар-

ных артерий представляет собой их поражение, при 

котором отсутствует антеградный кровоток (TIMI 0) на 

протяжении 3 мес и более [2]. Такие поражения встре-

чаются у 15–30% пациентов, которым проводят коро-

нароангиографию [3–5]. При этом с возрастом частота 

встречаемости ХТО увеличивается. Так, по данным 

регистра, проведенного Национальным институтом 

сердца, легких и крови (США), окклюзии как минимум 

в одном коронарном бассейне наблюдалась у 36,5% 

пациентов младше 65 лет, у 39,5% – в возрасте от 65 до 

79 лет и в 40,7% случаев у пациентов старше 80 лет [6].

Клинические рекомендации Европейского общества 

кардиологов по реваскуляризации миокарда от 2018 г. 

[7], с одной стороны, предлагают рассматривать пока-

зания к реваскуляризации ХТО такими же, как и для 

поражений без тотальной окклюзии, с другой – свиде-

тельствуют о недостаточности доказательств о пользе 

открытия ХТО.

Наличие ХТО является фактором, склоняющим вра-

чей к выбору консервативной тактики лечения или аорто-

коронарного шунтирования (АКШ). По данным реги-

стров, только 10% пациентов с ХТО подвергаются 

попыткам реваскуляризации методом ЧКВ или АКШ 

[8, 9]. В большинстве случаев таких пациентов ведут 

консервативно с разной степенью эффективности.

Не менее интересное исследование было пред-

ставлено E.J. Flores-Umanzor и соавт., в котором ана-

лизировались клинические исходы пациентов с ХТО 

в зависимости от пола. В исследование были включены 

1248 пациентов, 16% из которых – женщины. Оказа-

лось, что в группе пациенток с ХТО выше средний воз-

раст, чаще встречаются сахарный диабет 2-го типа, 

почечная недостаточность, более выражена ишемия 

миокарда по результатам тестов. Как следствие, в этой 

группе наблюдалась большая сердечно-сосудистая 

смертность [10].

Исследования, в которых изучалась разница между 

исходами у пациентов с успешной и безуспешной ре-

васкуляризацией ХТО, как правило, показывали пре-

имущество в группах с успешной реваскуляриза-

цией; это сформировало мнение о том, что хрониче-

ские коронарные окклюзии должны быть обязательно 

открыты. Так, группа греческих исследователей про-

вела метаанализ 25 исследований [11], опубликован-

ных в период с 1990 по 2014 г., куда были включены 

28 486 пациентов с хроническими тотальными окклюзи-

ями (29 315 эндоваскулярных вмешательство по поводу 

ХТО). Эндоваскулярный успех был достигнут у 71% 

пациентов (от 51 до 87% в разных исследованиях). При 

сравнении клинических исходов у пациентов с успеш-

ной и безуспешной попыткой реваскуляризации было 

выявлено, что успешное открытие ХТО ассоциируется 

с меньшей смертностью [относительный риск (ОР) 0,25, 

95% доверительный интервал (ДИ) 0,43–0,63], меньшим 

количеством остаточной стенокардии (ОР 0,38; 95% ДИ 

0,24–0,60), меньшим риском инсульта (ОР 0,72; 95% ДИ 

0,14–0,22) и меньшим риском серьезных неблагопри-

ятных сердечно-сосудистых событий (МАСЕ) (ОР 0,59; 

95% ДИ 0,44–0,79). При этом не было разницы по коли-

честву интраоперационных осложнений (ОР 0,66; 95% 

ДИ 0,36–1,23) или инфарктов миокарда (ОР 0,73; 95% 

ДИ 0,52–1,03). При этом клинические исходы были оди-

наковы у пациентов, подвергнувшихся только баллонной 

ангиопластике, стентированию голометаллическими или 

покрытыми стентами.
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Однако метаанализы не всегда позволяют отве-

тить на вопрос, насколько разница между группами 

обусловлена фактом успешной реваскуляризации и нет 

ли других факторов, влияющих на клинические исходы. 

В 2021 г. группой китайских исследователей были 

опубликованы результаты 12-месячного наблюдения 

за пациентами, которым выполнялась ЧКВ по поводу 

ХТО. Выявлено, что пациенты с успешно выполненной 

реваскуляризацией ХТО имели преимущество по сер-

дечно-сосудистой смертности и частоте больших кар-

диальных событий в сравнении с пациентами, у кото-

рых не достигнут ангиографический успех. При анализе 

клинических параметров пациентов было показано, что 

в группе безуспешной реваскуляризации достоверно 

чаще встречались пациенты с сахарным диабетом 

2-го типа, хронической почечной недостаточностью, 

АКШ в анамнезе, трехсосудистым поражением коро-

нарного русла и поражением ствола левой коронар-

ной артерии (ЛКА). Более того, у пациентов группы без-

успешной реваскуляризации отмечалась достоверно 

меньшая фракция выброса левого желудочка [12, 13].

Помимо исходно большего количества факто-

ров риска у пациентов, которым не удалось выпол-

нить реваскуляризацию ХТО, на клинические исходы 

могло повлиять и большее количество интраопераци-

онных осложнений. В метаанализе, выполненном Khan 

и соавт., куда были включены исследования, прове-

денные с 1991 по 2013 г., было показано, что в группе 

пациентов с безуспешной реваскуляризацией досто-

верно чаще отмечалась госпитальная смертность 

(1,4 против 0,5%), выше риск госпитального развития 

MACE (8,9 против 3,7%), госпитальных инфарктов мио-

карда (3,2 против 2,4%) и большая потребность в неот-

ложных процедурах АКШ (4 против 0,5%) в сравне-

нии с пациентами с успешно выполненными ЧКВ ХТО. 

Помимо этого, в группе безуспешной реваскуляризации 

чаще встречались интраоперационные диссекции, пер-

форации коронарных артерий, тампонада сердца из-за 

гемоперикарда, большая частота контраст-индуциро-

ванной нефропатии [14].

Безусловно, развитие технологий, появление новых 

девайсов, изменение техник стентирования привело 

к увеличению доли успешных реваскуляризаций и мень-

шему числу интраоперационных осложнений. Так, при 

анализе результатов исследований [15], проведенных 

с 2000 по 2011 г., ангиографический успех при ЧКВ ХТО 

в среднем был достигнут в 77% случаев при относи-

тельно низком количестве осложнений: инфаркт мио-

карда развивался у 2,5% пациентов, контраст-индуци-

рованная нефропатия – у 3,8% пациентов, умерли 0,2% 

пациентов. Перфорация коронарных артерий реги-

стрировалась в 2,9% случаев, однако приводила к там-

понаде лишь у 0,3% больных. При этом количество 

осложнений снижалась с 1,6% в исследованиях, опу-

бликованных до 2002 г., до 0,5% в исследованиях, опу-

бликованных в 2009–2011 гг. Ангиографический успех 

при этом возрастал в более поздних исследованиях до 

85,5% [13] и даже 93,4% [16]. 

Наряду с развитием эндоваскулярных техник 

в течение последних десятилетий отмечается сущест-

венное изменение концепции фармакотерапии пациен-

тов с ХИБС: изменение целеполагания терапии, при-

цел на улучшение прогноза, введение в повседневную 

практику дезагрегантов, статинов, ужесточение целе-

вых показателей липидного спектра и профиля арте-

риального давления – все это привело к формирова-

нию понятия оптимальной медикаментозной терапии 

(ОМТ). Эффективность этого подхода отразилась на 

снижении смертности от сердечно-сосудистых забо-

леваний в течение ряда лет в развитых странах [17].

Существует довольно популярная точка зрения, что 

открытая артерия всегда лучше, чем окклюзирован-

ная, и в долгосрочной перспективе артерия-донор, осу-

ществляющая коллатеральный кровоток, может быть 

подвержена атеросклеротическому поражению, что на 

фоне уже имеющейся окклюзии может иметь трагиче-

ские последствия [18]. Особенно это важно в рутинной 

клинической практике, где пациенты не имеют такого 

внимания и контроля, как в клинических исследова-

ниях, и реже достигают целевых показателей артери-

ального давления (АД) и липидного спектра. В этом 

плане особенно показательны результаты исследова-

ния ISCHEMIA, в котором оптимальную медикаментоз-

ную терапию на момент рандомизации получили лишь 

20% пациентов, а к концу наблюдения этот показатель 

достиг 41% [19], что довольно близко к результатам 

многочисленных регистров и наблюдательных иссле-

дований, показывающим недостаточный контроль над 

уровнем АД и показателями липидного спектра [20]. 

И, тем не менее, даже в этом случае в исследовании 

ISCHEMIA эндоваскулярная тактика не имела преиму-

ществ по влиянию на прогноз.

Некоторые исследования показали, что миокард 

в бассейне окклюзированной артерии остается ишеми-

зированным, несмотря на наличие коллатералей [21]. 

Логично предположить, что открытие окклюзирован-

ной артерии позволит уменьшить степень ишемии мио-

карда в зоне окклюзии. Более того, в субисследовании 

COURAGE nuclear substudy было продемонстрировано 

уменьшение степени ишемии миокарда в бассейне, где 

проводилось ЧКВ, что подтверждалось результатами 

однофотонной эмиссионной компьютерной томогра-

фии [22]. Подобный результат был получен в исследо-

вании D.M. Safley и соавт., в котором оценивалось вли-

яние ЧКВ ХТО на ишемию миокарда в зоне окклюзии 

[23]. Было показано, что по результатам перфузионной 

сцинтиграфии ишемия миокарда уменьшилась после 

реваскуляризации с 13,1 до 6,9%. Уменьшение сте-

пени ишемии было статистически значимым, однако, 

как и в субисследовании COURAGE nuclear substudy, не 

привело к снижению смертности.

Еще одним очевидным результатом открытия ХТО, 

являющимся продолжением уменьшения ишемии, мог-

ло бы быть улучшение сократительной способности и уве-

личение фракции левого желудочка. Так, метаанализ, 

опубликованный L.P. Hoebers и соавт., продемонстри-

ровал, что реваскуляризация ХТО позволяет улучшить 

сократительную способность миокарда левого желу-

дочка и увеличить фракцию выброса (ФВ) на 4,4% [24]. 

Однако такое увеличение может быть актуальным для 

пациентов с исходно низкой ФВ и совершенно незамет-

ным для пациентов с исходно сохранной сократитель-

ной способностью левого желудочка.

В 2020 г. группа египетских исследователей предо-

ставила результаты исследования, в котором сравни-

вались результаты реваскуляризации ХТО у пациентов 
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с нормальной (>50%), умеренно сниженной (41–49%) 

и сниженной ФВ (<40%); было показано положитель-

ное влияние на бремя стенокардии и одышку, осо-

бенно у пациентов с умеренно сниженной и сниженной 

ФВ, однако не привело к какому-то изменению частоты 

МАСЕ при 6-месячном наблюдении [25]. При этом было 

указано, что пациенты с низкой ФВ демонстрировали 

большую частоту почечной недостаточности и сахар-

ного диабета (СД) 2-го типа.

Пациенты с СД представляют отдельную популя-

цию, характеризующуюся, как правило, большим коли-

чеством осложнений, большей степенью атеросклеро-

тического поражения коронарного и периферического 

русла. 

Группой китайских исследователей опубликованы 

результаты ретроспективного исследования, в кото-

рое было включены 1076 пациентов, перенесших успеш-

ную ЧКВ по поводу ХТО. Пациенты были разделены на 

2 группы в зависимости от наличия у них СД 2-го типа. 

В группе СД чаще встречались артериальная гипер-

тензия, инсульт и перенесенное ЧКВ в анамнезе. Более 

того, эта группа характеризовалась большим количест-

вом многососудистых поражений, большим количеством 

стенозов на одного пациента, имевшего СД, имели боль-

шее количество поражений коронарного русла на паци-

ента, чаще имели многососудистое поражение с боль-

шей кальцификацией коронарного русла. При сравнении 

клинических исходов в обеих группах отмечалось улуч-

шение качества жизни и уменьшение бремени стенокар-

дии. Показатели смертности от всех причин и МАСЕ были 

одинаковыми в обеих группах как непосредственно после 

ЧКВ, так и спустя год наблюдения [26]. 

В другом исследовании двухлетнее наблюдение за 

пациентами с СД 2-го типа, перенесших ЧКВ по поводу 

хронической тотальной окклюзии, не показало какой-то 

разницы в клинических исходах в сравнении с пациен-

тами без диабета, кроме более частой встречаемости 

остаточной стенокардии в группе диабетиков [27]. 

В конце 2023 г. были опубликованы результаты 

исследования EuroCTO, в котором сравнивались трех-

летние клинические исходы консервативной и эндова-

скулярной тактик у пациентов с ХТО [28]. Интересно, 

что перед рандомизацией другие поражения коронар-

ного русла были пролечены, чтобы исключить их влия-

ние на конечный результат. 

Через 3 года наблюдения не было достоверной 

разницы по частоте развития инфаркта миокарда или 

сердечно-сосудистой смерти между группами (3,7% 

в группе ОМТ и 6,2% в группе ЧКВ, р=0,29). Частота раз-

вития больших кардиоваскулярных событий (МАСЕ) была 

больше в группе ОМТ (21,2 против 11,2% в группе ЧКВ), 

однако преимущественно за счет госпитализаций по 

поводу реваскуляризации: кросс из группы ОМТ в группу 

ЧКВ составил за 3 года 17,5% пациентов. Частота разви-

тия инсультов или кровотечений, приводящих к госпита-

лизации, не различалась между группами. 

Наконец, в марте 2024 г. D.A. Gold и соавт. пред-

ставили результаты исследования [29], в которое были 

включены 3597 пациентов со стабильной ИБС и более 

чем 50% стенозом коронарных артерий, которые под-

верглись ЧКВ. Сравнивались смертность от всех при-

чин, сердечно-сосудистая смертность и совокупная ча-

стота МАСЕ. 

Частота неблагоприятных событий у пациентов 

с хроническими тотальными окклюзиями была выше, 

чем у пациентов без окклюзий (ОР 1,29, 95% ДИ 1,05–

1,57; р=0,012). Пациенты с ХТО и успешной реваскуля-

ризацией выглядели благополучнее, чем пациенты без 

реваскуляризации ХТО в плане развития сердечно-

сосудистой смерти (ОР 0,43, 95% ДИ 0,26–0,70; р=0,001). 

Пациенты, у которых не была выполнена реваскуляри-

зация ХТО, имели большие риски в плане сердечно-

сосудистой смерти, нежели пациенты без ХТО (ОР 1,52, 

95% ДИ 1,25–1,84; р<0,001). Более того, пациенты, кото-

рым была выполнена реваскуляризация ХТО, имели те 

же риски событий, что и пациенты без ХТО. 

Как уже указывалось выше, с точки зрения врача-кар-

диолога ЧКВ ХТО – лишь один из этапов лечения пациен-

та с хроническим заболеванием. Эндоваскулярные вме-

шательства требуют назначения двойной антиагрегантной 

терапии. Появление новых данных привело к изменению 

клинических рекомендаций [30] и необходимости инди-

видуального подхода к назначению антиагрегантной те-

рапии с учетом рисков геморрагических и ишемических 

событий. Это еще более усложняет процесс принятия ре-

шений о целесообразности эндоваскулярного лечения 

у пациентов с хроническими тотальными окклюзиями.

Заключение
Подводя итог, можно отметить, что современное раз-

витие эндоваскулярных технологий позволяет проводить 

реваскуляризацию хронических тотальных окклюзий 

коронарного русла с высокой эффективностью и отно-

сительно низким уровнем интраоперационных ослож-

нений. Открытие ХТО позволяет уменьшить бремя сте-

нокардии у симптомных пациентов и улучшить качество 

их жизни, но бесполезно в этом плане у бессимптомных. 

На сегодняшний день нет данных о преимуществе ЧКВ 

ХТО по влиянию на сердечно-сосудистую смертность 

и риск развития больших кардиоваскулярных событий 

в сравнении с консервативной тактикой, что ставит под 

сомнение необходимость рутинного проведения вмеша-

тельств. Более того, риск развития контраст-индуциро-

ванных нефропатий, геморрагических осложнений на 

фоне приема двойной антиагрегантной терапии остается 

актуальным, особенно у пациентов высокого риска, что 

требует более взвешенного принятия решений о необхо-

димости ЧКВ у пациентов с ХТО. Возможно, дальнейшие 

исследования позволят выделить группы пациентов, для 

которых ЧКВ ХТО станет тактикой выбора, что позво-

лит точно определить показания для реваскуляризации 

и упростит процесс принятия решения.
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Резюме

В статье проведен обзор основных видов остеотрансплантологии. Приведены резуль-

таты последних исследований зарубежных и российских ученых. 

Актуальность. Проблема остеопластических материалов на сегодняшний день оста-

ется одной из центральных, требующих комплексного подхода и проведения исследо-

ваний на различных уровнях организации живых систем при участии специалистов разных 

областей.

Цель – создание модели остеоинтеграции с использованием остеопластического 

материала.

Материал и методы. Исследование было проведено на самцах крыс породы Sprague-

Dawley (n=45), которые были поделены на 3 группы: I – контрольная (n=10) и опытные – II (n=10), 

III (n=10).  Было проведено 2 хирургических этапа: на 1-м этапе в паховой области резециро-

вали жировую ткань, из которой культивировали мезенхимальные стволовые клетки; на 2-м – 

в области диафиза бедренной кости проводили остеотомию (I–III группы), образовавшиеся 

дефекты заполняли имплантационным материалом «БАК-1000» (II, III группы) в комбинации 

с аутологичными мезенхимальными стволовыми клетками (только III группа).

Результаты. Техника устранения дефекта кости при помощи 3D-биоинженерной кон-

струкции на основе индуцированных в ангиогенном направлении МСК на апатитосили-

катной матрице биосовместимого композита «БАК-1000» является удобной для приме-

нения, быстрой и простой в приготовлении и экономически целесообразной.

Ключевые слова: остеотрансплантология; остеогенез; модель остеоинтеграции; остеопластический 

материал; имплантационный материал «БАК-1000»; мезенхимальные стволовые клетки
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Abstract

The article provides an overview of the main types of osteotransplantology. The results of the 

latest studies conducted by foreign and Russian scientists are presented.

Background. The problem of osteoplastic materials remains one of the central ones today, 

requiring a comprehensive approach and conducting research at various levels of organization of 

living systems with the participation of specialists in different fields.

Aim – creation of an osseointegration model using osteoplastic material.

Material and methods. The study was conducted on male Sprague-Dawley rats (n=45), which 

were divided into 3 groups: I – control (n=10) and II – experimental(n=10), III (n=10).

Two surgical stages were performed: at the 1st stage adipose tissue was resected in the 

inguinal region, from which mesenchymal stem cells were cultured; at the 2nd stage, osteotomy 

was performed in the femoral diaphysis (I–III groups), the resulting defects were filled with the 

implantation material “BAK-1000” (II, III groups) in combination with autologous mesenchymal 

stem cells (only group III).

Results. The technique of bone defect elimination using a 3D bioengineered structure based on 

angiogenically induced mesenchymal stem cells on the apatite-silicate matrix of the biocompatible 

composite “BAK-1000” is convenient to use, quick and easy to prepare, and cost-effective. 

Keywords: osteotransplantology; osteogenesis; osteointegration model; osteoplastic material; implantation 

material “BAK-1000”; mesenchymal stem cells
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П
ереломы представляют собой наиболее частые 

травматические повреждения костей скелета 

[1]. По современным представлениям, в основе 

механизмов регенерации костной ткани лежат как гене-

тические, так и эпигенетические факторы. Ведущую 

роль в регенеративных механизмах играют такие суб-

страты, как костный морфогенетический белок (BMP), 

фактор роста фибробластов (FGF), инсулиноподобный 

фактор роста (IGF), тромбоцитарный фактор роста 

(PDGF), β-трансформирующий фактор роста (TGF-β) 

и фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) [2]. Эти фак-

торы обычно депонированы в экстрацеллюлярном мат-

риксе, клетках и α-гранулах тромбоцитов и высвобож-

даются после травматизации [3].

«Сосудистая модель» репаративной регенерации 

устанавливает связь с возможными вариантами регене-

рации кости в зависимости от подвижности отломков, 

которая может вызывать нарушение неоваскуляриза-

ции. В этом случае происходит образование аваскуляр-

ной ткани, т.е. хряща. После ее образования наступает 

стабилизация отломков, в условиях которой происхо-

дит прорастание микрососудов в эту ткань, а повышен-

ное трофическое обеспечение (при участии цитокинов 

и металлопротеиназ, осуществляющих деградацию хря-

щевого матрикса) создает оптимальные условия для 

дифференцировки привлеченных в область поврежде-

ния мезенхимальных стволовых клеток (МСК) в остео-

бласты, начинающие синтезировать костный матрикс 

[4]. Такой механизм регенерации является наиболее 

комплексным и системно описывает факторы, воз-

действующие на костную ткань, с учетом генетически 

детерминированных локальных реакций.

Основным требованием к остеопластическим био-

материалам является их биосовместимость, выража-

ющаяся в способности сосуществовать в контакте 

с живой тканью при закрытии костных дефектов либо 

для восстановления функций утраченного органа или 

ткани, без явлений отторжения и нарушения процессов 

клеточной дифференцировки, с оценкой воспалитель-

ных реакций, мутагенных эффектов и канцерогенного 

действия имплантированных материалов [5]. 

Аутокость считается «золотым стандартом» остео-

трансплантологии: она содержит в своем составе остео-

индуктивные субстраты, иммунологически безопасна 

и не вызывает иммунного ответа со стороны организма. 

Однако ее применение сопряжено с дополнительной 

травмой на этапе забора материала из источника (из 

подвздошной кости, ребра и др.) и лимитировано объ-

емом реципиентного ложа [6]. Нередко также затруднено 

формирование трансплантатов сложной конфигурации.

Применение аллогенных и ксеногенных костных 

трансплантатов обычно приводит к возникновению 

иммунного конфликта и развитию воспалительных 

реакций отторжения [7, 8]. Все перечисленное наряду 

с появлением новых технических возможностей застав-

ляет по-прежнему обращаться к проблеме создания 

синтетических заменителей костных трансплантатов, 

обладающих способностью включаться в метаболизм 

собственной кости, встраиваться в систему тканевых 

взаимоотношений на молекулярном уровне, способст-

вуя не только сохранению физиологических процессов 

в костной ткани реципиентной зоны, но и, при необхо-

димости, индукции регенерации костного вещества.

В контексте остеорепарации керамика обладает 

рядом преимуществ по сравнению с другими матери-

алами: высокие точка плавления, прочность, химиче-

ская стабильность, а также низкая плотность [9, 10]. 

Современная биокерамика относится к керамическим 

материалам, используемым в медицинской практике, 

что связано с ее биосовместимостью, трибологиче-

скими свойствами, высокой химической стабильностью 

(выше, чем у металлов) и остеокондуктивностью [11, 12].
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Особый интерес в процессе создания синтетических 

заменителей кости представляют кальций-фосфатные 

керамики, которые метаболизируются при контакте 

с реципиентной костью [13], подвергаясь замещению 

новообразованным костным веществом (характерное 

свойство остеоиндуктивных видов биоматериалов) [14]. 

Благодаря ионному обмену на границе материал–кость 

появляется слой аморфного октакальций-фосфатного 

вещества (фаза перехода в гидроксиапатит). Эти мате-

риалы характеризуются широкой вариабельностью 

молярных отношений Ca/P (кальций-фосфатные соот-

ношения от 0,5 до 2), могут существовать в различных 

конформациях [15]. 

Разработки новых видов кальцийсодержащей 

керамики для заполнения костных дефектов (в том 

числе после удаления зубов и/или для сохранения аль-

веолярного гребня) особенно интенсифицировались, 

увеличивается количество посвященных им публика-

ций [13, 16]. Большинство применяемых на сегодняш-

ний день керамических материалов должно обладать 

рядом свойств, таких как биосовместимость, остео-

кондуктивность, остеоиндуктивность, остеоинтегра-

ция и высокие механические свойства [17]. Кроме того, 

остеогенное воздействие керамики на ткани в области 

имплантации стимулирует пролиферацию и диффе-

ренцировку [18]. Обычно материалы на основе кера-

мики (гидроксиапатит, трикальцийфосфат) используют 

для заполнения дефектов костной ткани и покрытия 

имплантатов с целью улучшения процесса интеграции 

при контакте с костной тканью реципиента с формиро-

ванием промежуточного слоя карбонатного гидрокси-

апатита [19].

Несмотря на то что синтетический гидроксиапатит 

демонстрирует многообещающие результаты в качестве 

основы при создании биоинженерных моделей для осте-

орегенерации костных дефектов, он по-прежнему обла-

дает относительно низкой прочностью при воздействии 

нагрузки [20]. Некоторыми авторами была предложена 

методика улучшения прочности гидроксиапатита путем 

легирования ионами металлов/неметаллов; было обна-

ружено не только достоверное улучшение прочности 

биокомпозита, но и стимуляция мезенхимальных стволо-

вых клеток в остеогенном направлении [21, 22]. Однако 

данную комбинацию еще предстоит изучить с использо-

ванием современных методов на предмет отсроченных 

нежелательных реакций тканей реципиента.

Недавно некоторыми отечественными авторами 

были представлены результаты имплантации слож-

ной биоконструкции на основе биокомпозитной каль-

ций-силикатной керамики (CaSiO
3
-HAp), армированной 

матрицей титанового сплава Ti6Al4V с целью увеличе-

ния прочности [23]. Применение такого биоматериала 

демонстрировало многообещающие промежуточные 

результаты, однако требуются дальнейшие исследо-

вания. Так, по-прежнему остаются нерешенными про-

блемы хрупкости и сложности моделирования сложных 

биокомпозитов на основе керамики (в том числе гидрок-

сиапатита), что требует проведения новых исследова-

ний в этой области с целью поиска и апробации новых 

комбинаций для остеорегенерации в эксперименталь-

ных моделях диастаза костной ткани [24].

Таким образом, проблема остеопластических мате-

риалов на сегодняшний день остается одной из цент-

ральных, требующих комплексного подхода и прове-

дения исследований на различных уровнях организа-

ции живых систем при участии специалистов разных 

областей.

Синтетический материал 

«БАК-1000» 

В нашей стране также проводилась активная раз-

работка новых остеопластических материалов. В част-

ности, был разработан и разрешен к широкому приме-

нению в хирургической ортопедии имплантационный 

материал «БАК-1000». Уже опубликованы немногочи-

сленные данные об успешном применении гранули-

рованного «БАК-1000» для заполнения полостей при 

цистэктомии по поводу апикальных кист, в том числе 

обширных [25]. В течение первого года наблюдали рас-

сасывание до 80% материала и его замещение костной 

тканью.

«БАК-1000» представляет собой материал, включа-

ющий в свою структуру апатитосиликатную матрицу, 

обеспечивающую его ячеисто-каналикулярную струк-

туру с распределенными в ней фосфатами кальция, 

главным образом, гидроксиапатитом с различными 

показателями отношения Ca/P. В состав материала 

входят: силикатная матрица – до 35,0%; волостанин 

(СаSiO
3
) – не более 5,0%; гидроксиапатит (Са

5
(РО

4
)
3
ОН) – 

не менее 40,0%; β-трикальцийфосфат [β-Са
3
(РО

4
)
2
] – не 

менее 20,0%, что обеспечивает его прочность и удов-

летворительные трибологические свойства. В то же 

время биосовместимость и остеокондуктивность этого 

материала должны быть более подробно изучены в экс-

перименте на животных. Перечисленные структурные 

особенности «БАК-1000» делают его потенциальным 

аналогом для имплантации в область костного диастаза 

с целью индукции остеорегенерации.

Мезенхимальные стволовые 

клетки

В последнее десятилетие постепенно увеличивается 

количество исследований в области тканевой инжене-

рии с разработкой материалов, обогащенных мезенхи-

мальными стволовыми клетками (МСК). Так, стволовые 

клетки являются ключевыми клеточными элементами 

костнорепаративного процесса на всех его этапах 

[4, 26, 27]. К сегодняшнему дню опубликовано большое 

количество работ с доказанной высокой эффективно-

стью МСК как фактора индукции регенерации и нео-

ангиогенеза костной ткани [28, 29].

Кроме того, МСК способны к синтезу большого 

количества биологически активных веществ, выполняя 

следующие функции: остеогенную дифференциацию 

(TGFβ, BMP-1 and miR-196a), противовоспалительную 

(IL-10, TGFβ, TSG-6, LIF, miR-146a-5p, miR-548e-5p, let 7, 

miR-145), иммуномодулирующую (PGE-2, HLA-G5, HGF, 

iNOS, TGFβ, IL-10), антиапоптотическую (VEGF, HGF, 

IGF-1, stanniocalcin-1, GM-CSF, TGFβ), ангиогенетиче-

скую (VEGF, IGF-1, PIGF, MCP-1, FGF-2, IL-6) и др. [30].

В последнее время активно исследуется возмож-

ность применения аутологичных МСК в тканевой инже-
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нерии в составе биокомпозитов (например, в сочетании

с остеокондуктивным каркасом) с целью стимуляции 

ангиогенеза, пролиферации/дифференцировки, а также 

потенцирования остеоинтеграции [31]. Такие МСК 

представляли собой популяцию негематопоэтиче-

ских мультипотентных клеток костномозгового про-

исхождения, обладающих способностью к размноже-

нию и дифференцировке in vitro в клетки остеогенного 

фенотипа. 

Позднее исследователями была разработана дву-

мерная культура клеток на плоской поверхности, до 

сих пор применяемая в некоторых регенеративных 

и фундаментальных работах с применением стволо-

вых клеток [30]. Однако 2D-культивирование связано 

с неестественной полярностью в трехмерной нише 

с потерей мультипотентности, преждевременным кле-

точным старением, а также генерацией хромосомных 

аберраций в ДНК МСК [33]. В связи с этими недостат-

ками было разработано и предложено для широкого 

использования в различных сферах регенератив-

ной медицины 3D-культивирование мезенхимальных 

стволовых клеток: культивирование в виде сферои-

дов без каркасов [33], а также с применением различ-

ных гидрогелевых каркасов, включая альгинаты [34], 

коллаген [35], матригель [36] и различные составы 

целлюлозы [30, 37].

По сравнению с 2D-культурой 3D-культивирование 

стволовых клеток обладает следующими различиями: 

отсутствие полярности и возможность 3D-адгезии, 

возможность создания градиента диффузии метабо-

лических веществ, формирование фибрилл и/или пор, 

вариабельность упругости и прочности, комплекс-

ность [30]. Очевидно, что данный метод культивиро-

вания обладает преимуществами, которые позволяют 

исследователям использовать его в регенеративной 

медицине, в том числе при замещении костных дефек-

тов и индукции репарации костной ткани [38].

Таким образом, интересными представляются ис-

следования с использованием комбинаций из апатито-

силикатного носителя и МСК. Полученные ранее дан-

ные засвидетельствовали перспективность такого 

комплекса, а возможность его применения открывает 

новое направление для будущих экспериментов.

Результаты 
Наше исследование было проведено на самцах крыс 

породы Sprague-Dawley (n=45), которые были поделены 

на 3 группы: I – контрольная (n=10) и опытные – II (n=10), 

III (n=10). Создание модели остеоинтеграции с исполь-

зованием остеопластического материала включало 

2 хирургических этапа: на 1-м этапе в паховой обла-

сти резецировали жировую ткань, из которой культи-

вировали МСК; на 2-м – в области диафиза бедренной 

кости проводили остеотомию (I–III группы), образовав-

шиеся дефекты заполняли имплантационным материа-

лом «БАК-1000» (II, III группы) в комбинации с аутологич-

ными МСК (только III группа). По 5 животных из каждой 

группы выводили из эксперимента на 30-е и 120-е сутки 

путем введения высоких доз анестетика. Имплантиру-

емая III группы 3D-биоинженерная конструкция состо-

яла из матрицы (нерезорбируемый биоактивный апати-

тосиликатный композит «БАК-1000»; регистрационное 

удостоверение 98/218/433, Россия) и 3D-культуры кле-

ток стромально-сосудистой фракции, индуцированных 

в ангиогенном направлении введением VEGF (10 нг/мл). 

Проводили гистологическое исследование фрагментов 

кости в области имплантации.

На 30-е сутки после 2-го этапа в контрольной группе 

наблюдали диффузную воспалительную реакцию по 

периферии диастаза костной ткани. Во II группе в обла-

сти инокуляции обнаружили единичные очаги воспале-

ния, а в некоторых срезах – признаки неоостеогистоге-

неза: аркадно-трабекулярные структуры и умеренный 

неоангиогенез. В окружающей соединительной ткани – 

гигантские многоядерные остеокласты. Импланта-

ция 3D-конструкции («БАК-1000» + МСК) животным 

III группы привела к развитию единичных очагов вос-

паления с признаками интенсивного неоангиоге-

неза и умеренного неоостеогистогенеза; выявлены 

аркадно-трабекулярные формации «новой» кости 

и ячеисто-каналикулярная структура имплантирован-

ного материала.

На 120-е сутки после второго этапа во II группе 

отмечали признаки умеренного неоостеогистогенеза 

с образованием губчатой костной ткани, подверженной 

ремоделированию (по периметру – гигантские много-

ядерные остеокласты), а также низкоинтенсивный нео-

ангиогенез. Обнаружено появление в некоторых сре-

зах кристаллических структур желтого цвета (предпо-

ложительно кристаллы кварца) в ячеисто-каналику-

лярной структуре частично разрушенного импланти-

рованного материала. Имплантация 3D-конструкции 

(«БАК-1000» + МСК) животным III группы на 120-е сутки 

привела к развитию интенсивного неоангиогенеза пери-

имплантационной зоны с появлением клеток, фагоцити-

рующих микрочастицы желтого цвета, мигрирующие за 

пределы имплантата (в стенки и просветы кровеносных 

сосудов) с развитием картины панваскулита (воспали-

тельная инфильтрация стенок гемокапилляров с при-

знаками некроза и некробиоза в результате отложения 

кристаллов желтого цвета).

Заключение
Таким образом, по данным специализированной ли-

тературы в совокупности с полученными нами дан-

ными, техника устранения дефекта кости при помощи 

3D-биоинженерной конструкции на основе индуци-

рованных в ангиогенном направлении МСК на апа-

титосиликатной матрице биосовместимого композита 

«БАК-1000» является удобной для применения, быст-

рой и простой в приготовлении и экономически целе-

сообразной.
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Резюме

Оснащение лечебных учреждений современной медицинской техникой важно для 

эффективного оказания медицинской помощи. Основное оборудование импортируется, 

что дорого и вызывает логистические проблемы. Однако уже достигнуты успехи в импор-

тозамещении, особенно в применении низкочастотного ультразвука (НЧУЗ).

Ультразвуковая кавитация эффективно применяется в хирургии и гинекологии. Аппарат 

ACTITON-А успешно используется в клиниках «МЕДСИ» для лечения воспалений и под-

готовки к репродуктивным технологиям, улучшая состояние тканей и ускоряя выздоров-

ление. В гинекологии и оториноларингологии НЧУЗ-терапия снижает частоту рецидивов 

и осложнений, улучшая качество лечения.

Аппарат ACTITON-AB показал высокую эффективность в онкологических операциях 

на печени, сокращая интраоперационную кровопотерю и сроки восстановления. Метод 

ультразвуковой кавитации доказал свою безопасность, простоту и эффективность в раз-

личных медицинских областях, комбинируясь с лекарственными препаратами для улуч-

шения лечения и сокращения осложнений.
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Abstract

Equipping medical institutions with modern medical equipment is important for effective 

medical care. The main equipment is imported, which is expensive and causes logistical problems. 

However, successes in import substitution have already been achieved, especially in the use of 

low-frequency ultrasound (LFUS).

Ultrasound cavitation is effectively used in surgery and gynecology. The ACTITON-A 

device is successfully used in MEDSI clinics for treatment of inflammations and preparation for 

reproductive technologies, improving tissue condition and accelerating recovery. In gynecology 

and otorhinolaryngology LFUS therapy reduces the frequency of recurrences and complications, 

improving the quality of treatment.

ACTITON-AB device has shown high efficiency in oncological operations on the liver, reducing 

intraoperative blood loss and recovery time. The method of ultrasonic cavitation has proved its 

safety, simplicity and effectiveness in various medical fields, combined with drugs to improve 

treatment and reduce complications.
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Введение

Оснащение лечебно-профилактических учреждений 

современной высокотехнологичной качественной меди-

цинской техникой является одним из основополагающих 

факторов оказания эффективной медицинской помощи 

населению и сохранения здоровья нации в целом. На 

данный момент большая часть всего медицинского обо-

рудования поставляется из-за рубежа и только около 

20–30% медицинских изделий производится в нашей 

стране [1]. При этом стоимость зарубежного медицин-

ского оборудования в среднем в несколько раз выше 

отечественного, в результате чего не все медицинские 

учреждения могут позволить себе покупку, а главное 

периодическое обслуживание данной техники. Учрежде-

ния здравоохранения все чаще сталкиваются с логисти-

ческими трудностями при поставках импортной техники, 

а также с проблемами поставок запасных частей к ней 

и расходных материалов [2].

Безусловно, для того чтобы достичь существенного 

прогресса в импортозамещении значительной части 

иностранного медицинского оборудования, используе-

мого сегодня в российских лечебных учреждениях, тре-

буется время. Однако по некоторым направлениям уже 

сегодня достигнуты хорошие результаты.

Использование эффектов низкочастотных ультра-

звуковых (УЗ) колебаний рабочего инструмента хирур-

гических аппаратов впервые было предложено еще 

советскими учеными в середине прошлого века.

Принцип действия оборудования этого класса осно-

ван на двух главных свойствах: бактерицидном воздей-

ствии кавитированных растворов на воспаленные ткани 

(кавитация или «холодное кипение» – процесс формиро-

вания в жидкой среде микропузырьков при прохожде-

нии через нее УЗ-волн определенной интенсивности) 

и тканевой селективности при контактном воздейст-

вии инструмента на ткани (рыхлые ткани поглощают 

УЗ-волны и разрушаются от их воздействия, а плотные 

и упругие ткани, например сосуды, отражают УЗ-волны 

и остаются целыми).

Как это нередко случалось, советские разработ-

ки были заимствованы иностранными компаниями и в ре-

зультате на рынке появились такие широкоизвест-

ные среди хирургов аппараты, как CUSA, MISONIX, 

ARABELLA (США), SÖRING (Германия) и др. Это обору-

дование использовалось и продолжает успешно приме-

няться при лечении гнойно-воспалительных заболева-

ний, а также для работы на паренхиматозных органах 

при выполнении соответствующих операций.

Одним из перспективных высокотехнологичных 

медицинских аппаратов отечественной разработки 

является ультразвуковой кавитационный аппарат 

ACTITON-А, который в течение нескольких лет с успе-

хом применяется в различных филиалах сети частных 

клиник «МЕДСИ». 

Метод кавитационной УЗ-терапии заключается в оро-

шении воспаленных слизистых оболочек и тканей ле-

карственным раствором, обработанным низкочастот-
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ным ультразвуком (НЧУЗ). При распространении в жид-

кости УЗ-волны в ней образуется множество кавитаци-

онных пузырьков, которые и обусловливают биологи-

ческий эффект «озвученного» раствора. Схлопывание 

множества таких пузырьков на границе с поражен-

ной тканью приводит к качественной очистке очага 

воспаления от патологических выделений и микро-

организмов. За счет своего микроскопического раз-

мера кавитационные пузырьки могут проникать даже 

в труднодоступные участки и осуществлять тщатель-

ную и бережную санацию тканей. Помимо этого, под 

действием УЗ-волны в жидкости происходит диссоци-

ация молекул воды на короткоживущие ионы кисло-

рода и водорода, а также перекись водорода, которые 

оказывают дополнительное бактерицидное действие на 

патогенные микроорганизмы [3].

За счет описанных биологических свойств НЧУЗ 

данный метод находит широкое применение для лече-

ния инфекционно-воспалительных заболеваний раз-

личных локализаций. В сети клиник «МЕДСИ» УЗ-

кавитационные аппараты «Фотек» модели ACTITON-A 

в комплекте со специальными акустическими узлами 

(рис. 1) используются в отделениях гинекологии, гной-

ной хирургии и оториноларингологии.

Клиническая практика 
В отделении Центра репродуктивного здоровья 

АО ГК «МЕДСИ» аппарат ACTITON-A активно при-

меняется для терапии инфекционно-воспалительных 

заболеваний вульвы, влагалища, шейки и полости 

матки. Орошение воспаленных тканей лекарствен-

ными растворами, кавитированными НЧУЗ, позволяет 

существенно ускорить излечение пациенток с неспе-

цифическим кольпитом, рецидивирующим кандидо-

зом, вульвовагинитом, бактериальным вагинозом, 

цервицитом и другими воспалительными заболевани-

ями нижнего отдела полового тракта. По сравнению 

с традиционным лечением использование НЧУЗ-кави-

тации позволяет добиваться излечения на несколько 

дней быстрее, достигать восстановления нормаль-

ного биоценоза в 2,5 раза чаще и снижать частоту 

рецидивов в 10 раз эффективнее [4].

Применение НЧУЗ-кавитации в сочетании с анти-

оксидантным препаратом у пациенток с хроническим 

рецидивирующим вульвовагинальным кандидозом по-

зволяет уменьшить концентрацию провоспалительных 

цитокинов, восстановить баланс в системе «перекисное 

окисление липидов – антиоксидантная защита», норма-

лизовать функционально метаболический статус фаго-

цитов вагинального секрета [5].

Отличные результаты были также получены при 

использовании данного метода для лечения маточной 

формы бесплодия, а также с целью подготовки паци-

енток к программам вспомогательных репродуктивных 

технологий. Орошение полости матки кавитирован-

ным физиологическим растором или раствором хлор-

гексидина (рис. 2) оказало положительный терапевти-

Рис. 1. Ультразвуковые акустические узлы для акушерст-

ва и гинекологии (А), гнойной хирургии (Б), оториноларинго-

логии (В)

А Б

В
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ческий эффект при лечении пациенток с хроническим 

эндометритом и репродуктивными потерями в анам-

незе. В основе противовоспалительных эффектов кави-

тированных растворов лежит процесс механического 

некролиза, снижения антигенной нагрузки, микроб-

ной контаминации, восстановления баланса оппозит-

ных групп цитокинов и рецептивности эндометрия [6]. 

За счет этого УЗ-кавитационная терапия способствует 

нормализации морфофункциональной структуры и тол-

щины эндометрия, восстановлению окна имплантации, 

нормализации микробиоты половых путей [7]. У пациен-

ток с репродуктивными потерями в анамнезе орошение 

кавитированными растворами является эффективным 

методом преодоления оксидативных нарушений и регу-

ляции иммунного баланса в эндометрии [6].

Выраженный положительный эффект использова-

ния ультразвука наблюдался также при лечении раз-

личных гнойно-воспалительных заболеваний. У пациен-

тов, которым, помимо стандартной терапии, проводили 

орошение тканей кавитированными лекарственными 

растворами, отмечалось эффективное очищение ран 

от гнойно-некротических масс, более быстрая декон-

таминация раны, уменьшение перифокального отека, 

а также появление активных грануляций в ране. 

Сочетанное действие лекарственной терапии и УЗ-

кавитации в условиях наблюдающегося в современном 

мире роста устойчивости патогенов к антибактериаль-

ным препаратам позволило существенно ускорить про-

цесс заживления раны, снизить лекарственную нагрузку 

на пациента и достичь положительного результата 

лечения пациентов с такой патологией.

Помимо лечения поверхностных гнойно-воспа-

лительных заболеваний тканей, аппарат ACTITON-А 

активно используется для санации брюшной поло-

сти при тяжелых перитонитах (Клиническая больница 

№ 1 «МЕДСИ» в Отрадном) (рис. 3). Орошение воспа-

ленных тканей «озвученными» растворами способст-

вовало эффективному очищению тканей от некроти-

ческих масс, улучшению крово- и лимфообращения, 

микроциркуляции, а также более глубокому проникно-

вению антибиотиков и антибактериальных препаратов 

в ткани. Все эти эффекты позволили в более короткие 

сроки купировать воспалительные явления, способст-

вовали более эффективному снижению микробной кон-

таминации раневой поверхности, а также замедлению 

роста госпитальных и резистентных штаммов микро-

организмов.

Благодаря простоте в использовании и высокой 

эффективности метода УЗ-кавитации аппарат «Фотек 

ACTITON-А» активно применяется также в оторинола-

рингологии для лечения воспалительных заболеваниях 

рото- и носоглотки, уха как у взрослых пациентов, так 

и у детей. При аденоидитах удается уменьшить воспа-

Рис. 2. Процедура орошения полости матки кавитированными 

растворами

Рис. 3. Санация брюшной полости при тяжелых перитонитах
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ление и снять отек глоточной миндалины, а в некоторых 

случаях даже избежать операции по удалению носогло-

точных миндалин, при гайморитах – снизить отечность 

ткани и восстановить дренирование патологического 

содержимого из пораженной пазухи через естест-

венное соустье синуса [8]. У пациентов с хроническим 

тонзиллитом орошение лекарственными растворами 

в комплексе с аспирационно-вакуумным воздействием 

позволяет достоверно сократить количество тонзил-

лэктомий [9] (рис. 4).

В детской практике применение метода УЗ-кави-

тации на аппарате «Фотек АCTION-A» позволяет со-

кратить воспалительные явления гипертрофированной 

носоглоточной миндалины. При наблюдении 85 пациен-

тов в возрасте от 2 до 18 лет в 71 (83,5%) случае явле-

ния аденоидита значительно сокращались на фоне 

проведения процедур уже на 3-и сутки. В 79 (92,9%) 

случаях жалобы на гнойные выделения, кашель, стека-

ние мокроты по задней стенке глотки купировались на 

7-е сутки. При прохождении процедур в стадии ремис-

сии в качестве профилактики гнойно-воспалительных 

явлений носо- и ротоглотки в 76,5% (65 наблюдений) 

удавалось снизить частоту рецидивирования воспали-

тельного процесса.

При воспалительных явлениях в пазухах у пациен-

тов как взрослого, так и детского возраста (возраст 

пациентов составлял от 4 до 75 лет) применение аппа-

рата показало высокую эффективность в комплекс-

ном применении с местными антисептическими препа-

ратами. Применение аппарата позволило уменьшить 

отек слизистой, таким образом, улучшив элиминацию 

содержимого из естественных соустий всех придаточ-

ных пазух носа, благодаря чему сократить сроки забо-

левания. В 72% случаев (54 наблюдения из 75 паци-

ентов с острым синуситом) пациенты почувствовали 

улучшение общего состояния и носового дыхания уже 

на 2-е сутки. 49 (65,3%) пациентов отмечали выздоров-

ление на 7–10-е сутки. 

Лечение с применением аппарата также позволяет 

сократить сроки применения местных деконгестантов, что 

позволяет минимизировать формирование медикамен-

тозного ринита у пациентов с хроническими риносину-

ситами. В 74,7% (71 случай) пациенты с хроническим 

медикаментозным ринитом в возрасте от 18 до 75 лет 

прекращали пользоваться местными сосудосуживаю-

щими препаратами на 3–4-е сутки (всего 95 больных).

Проанализировано состояние 94 пациентов взросло-

го возраста с хроническим тонзиллитом. Наши наблю-

дения показывают, что в 79,8% случаев (74 наблюдения) 

удалось избежать хирургического лечения (тонзиллэкто-

мии) при систематическом прохождении пациентов про-

цедур промывания миндалин с применением аппарата 

аэрозольной терапии и ультразвуковой кавитации ле-

карственных средств в сочетании с аспирационно-ваку-

умным воздействием на небные миндалины. 

Таким образом, применение аппарата «Фотек 

АCTION-A» приводит к снижению частоты рецидиви-

рования воспалительных явлений лимфоидной ткани 

ротоглотки, сокращает воспалительные изменения 

в пазухах полости носа, благоприятно воздействует на 

лимфоидную ткань ротоглотки. 

В современной хирургии существует большое раз-

нообразие оборудования, позволяющего проводить 

безопасное рассечение тканей печени. Например, 

широко известными являются УЗ-диссекторы CUSA, 

MISONIX, SÖRING. При их использовании паренхима 

печени разрушается под действием УЗ-волны, ткане-

вый же детрит одновременно аспирируется, обнажая 

трубчатые структуры, которые в дальнейшем перевязы-

ваются и пересекаются [10]. Однако в настоящее время 

импортные аппараты для УЗ-диссекции тканей имеют 

неподъемную для большинства медучреждений стои-

мость и сложные условия поставки. В таких условиях 

актуальным становится поиск отечественного импор-

тозаменяющего оборудования, способного выполнять 

оперативные вмешательства на печени с той же эффек-

тивностью, что и зарубежные аналоги.

Таким аппаратом является хирургический кавита-

ционный УЗ-аппарат ACTITON-AB (рис. 5), который, 

помимо описанных выше возможностей, позволяет 

проводить рассечение паренхимы печени при выпол-

нении онкологических операций с соблюдением абла-

стики. С помощью данной кавитационной системы 

можно быстро и эффективно рассекать, фрагментиро-

вать и эмульгировать ткани паренхиматозных органов 

при иссечении метастазов печени в пределах здоровых 

тканей. Под действием ультразвука происходит селек-

тивное разрушение паренхимы органа, стромальные 

элементы органа в виде соединительнотканных перего-

родок, желчных протоков и кровеносных сосудов оста-

ются неповрежденными (рис. 6). Такая селективность 

позволяет избежать ряда интра- и послеоперацион-

Рис. 4. Процедура промывания миндалин Рис. 5. Ультразвуковой кавитационный аппарат ACTITON-АВ
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ных осложнений с повышением радикальности опера-

ции. Акустический узел АА207.5 (рис. 7) с внутренним 

ирригационным каналом действует на ткани контактно 

и бесконтактно потоком кавитированной жидкости. 

Было проведено сравнение оперативных вмеша-

тельств с системой «Фотек» и при использовании стан-

дартных методов разделения паренхимы печени. В срав-

нительную группу вошли 16 пациентов с патологией 

печени различных локализаций. В 1-й группе пациентов 

использовался УЗ-кавитационный аппарат ACTITON-АВ, 

всего было выполнено 8 (50%) оперативных вмеша-

тельств; 2-я группа пациентов была прооперирована при 

использовании стандартных методов разделения парен-

химы печени – 8 (50%). Интраоперационная кровопотеря 

в 1-й группе была значительно меньше (p<0,05) и в сред-

нем составляла 220 мл, чем во 2-й группе – 438 мл. При 

сравнении послеоперационного периода у пациентов 

2-й группы наблюдения дренаж брюшной полости ста-

вился на более длительный срок, что составляло 3 дня 

(p<0,05), в 1-й группе – 1 день. Отмечено также сокра-

щение сроков пребывания в стационаре: в 1-й группе 

в среднем пребывание составило 5,5 койко-дня, во 2-й – 

7,5 койко-дня. В последующем конструкция инструмента 

и технология выполнения операции на печени были 

доработаны; на сегодняшний день эта методика явля-

ется приоритетной в клинической практике.

Заключение
Таким образом, метод УЗ-кавитации обладает широ-

ким спектром применения в совершенно различных 

областях медицины, при этом он прост в применении, 

безопасен и эффективен. Комбинированное примене-

ние ультразвука и лекарственных препаратов позво-

ляет суммировать их воздействие и тем самым повы-

сить эффективность лечения, сократить сроки лечения, 

уменьшить частоту осложнений и рецидивов заболева-

ния, увеличить период ремиссии. Селективность низко-

частотного ультразвука позволяет использовать этот 

метод также для проведения управляемого рассечения 

паренхимы печени.

Сеть клиник «МЕДСИ» заботится о своих пациен-

тах и стремится оказывать им высокотехнологичную 

помощь, постоянно повышает качество лечения и ком-

форт пациентов, поэтому комплектует свои клиники 

современными многофункциональными отечествен-

ными ультразвуковыми кавитационными аппаратами 

«Фотек ACTITON».

Рис. 6. Селективное разрушение паренхимы печени

Рис. 7. Акустический узел АА207.5
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Резюме

В статье представлены результаты ультразвукового исследования мягких тканей с миг-

рирующей гранулемой (редкое клиническое наблюдение). Также перечислены клинические 

проявления, представлены статистические данные. Описано значение ультразвука в иссле-

довании мягких тканей лица.

Цель – выявить ультразвуковые признаки рассматриваемой патологии, полученные 

в результате осмотра пациента с мигрирующей гранулемой.
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Abstract

The article presents the results of ultrasound examination of soft tissues with migrating 

granuloma (a rare clinical observation). Also, clinical manifestations are listed, statistical data are 

presented. The importance of ultrasound in the study of soft tissues of the face is described.

The aim of the study was to highlight the ultrasound signs obtained as a result of examination 

of a patient with migratory granuloma.
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Введение

Мигрирующую гранулему еще называют «одонто-

генной подкожной гранулемой лица», «ползучей гра-

нулемой», «мигрирующим абсцессом», «мигрирующей 

гранулемой щеки» – это воспаление мягких тканей 

на лице с формированием абсцессов и свищей, раз-

вивающиеся в результате хронического воспаления 

периодонта [2]. 

В настоящее время информации о мигрирующей 

гранулеме немного. По статистическим исследованиям 

А.К. Иорданишвили и Р.З. Гусейнова [1], частота встре-

чаемости пациентов в специализированном отделении 

челюстно-лицевой хирургии в Санкт-Петербурге, Ека-

теринбурге, Ростова-на-Дону в 2011–2016 гг. составила 

54 случая. 

Согласно исследованиям E.G. Gutierrez и соавт. [6], 

в Мексике с 2001 по 2011 г. было обнаружено 75 слу-
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чаев. В исследовании, проведенном в Южной Корее 

с 1994 по 2014 г., было выявлено всего 33 случая.

Причинами образования зубной гранулемы явля-

ются: пульпит (воспалительный процесс в корне зуба), 

периодонтит (воспаление окружающих зуб тканей, 

несоблюдение правил асептики и антисептики при уда-

лении пульпы зуба или лечении зубных каналов), а также 

провоцирующие факторы: переохлаждение, перенесен-

ная простуда, стрессовые ситуации, резкая смена кли-

мата, физическое перенапряжение [2, 4]. 

Клиническая картина длительное время бессимп-

томная, иногда беспокоит мнимая периодическая зуб-

ная боль, в слизистой ротовой полости отмечаются 

припухлость и покраснение десны, кариозные пораже-

ния и патологическая подвижность причинных зубов, 

отек мягких тканей лица. Скрытое и вялотекущее тече-

ние приводит к ошибке в диагностике, неправильному 

лечению и развитию тяжелых осложнений. 

Во многих исследованиях диагноз «одонтогенная 

подкожная гранулема лица» в 87% случаев не был 

поставлен при первом обращении пациента в меди-

цинское учреждение [5]. Первоначальные диагнозы – 

эпидермальная киста, атерома, лимфаденит, воспали-

тельные заболевания околоушных желез, периостит, 

остеомиелит, перелом челюсти, лимфопролифератив-

ные заболевания [3]. Время, необходимое для поста-

новки правильного диагноза, могло составлять от 2 нед 

до 24 мес. Диагностика проводится в основном по 

рентгенологическому снимку, конусно-лучевой томо-

графии, на основании визиографии. Лечебная тактика 

может быть консервативной и оперативной. 

Клиническое наблюдение
Пациент К., 42 года, обратился к хирургу с жало-

бами на отек и незначительные боли в лице в носощеч-

ной области справа, появившиеся без видимой причины 

2 дня назад. Травму отрицал. При осмотре лица визуа-

лизировался умеренный отек правой скуловой области, 

с переходом его на область носогубного треугольника. 

При пальпации – умеренная болезненность, опреде-

ляется инфильтративное образование мягких тканей 

без четкой флюктуации. Предварительный диагноз – 

лимфоотек.

Первоначально пациент был направлен на уль-

тразвуковое исследование (УЗИ) мягких тканей, где 

было выявлено образование (ультразвуковой аппа-

рат Logiq S8; линейные датчики: LA2-14A и LA3-22AI) 

(рис. 1).

При УЗИ мягких тканей лица, носощечной области, 

в проекции верхней челюсти справа на глубине 8,5 мм 

в подкожной клетчатке визуализировалось неодно-

родное образование пониженной эхогенности оваль-

ной формы (см. рис. 1), размерами 12,3×5,9×11,7 мм, 

с нечеткими, размытыми контурами. Образование 

прилежало к надкостнице. Контур кортикальной пла-

стинки локально имел неровность в виде дефекта 

3,4×1,9 мм (рис. 2) с рваными краями по типу «кра-

тера» (периостит?). Содержимое образования гипо-

эхогенное, слегка неоднородное с анэхогенным ком-

понентом и гиперэхогенным включением с эффектом 

реверберации (пузырьки газа). В режиме цветового 

допплеровского картирования образование аваску-

лярное, окружающая его подкожная клетчатка повы-

шенной эхогенности с признаками гиперваскуля-

ризации.

Заключение: ультразвуковые признаки дефекта 

надкостницы, образования мягких тканей в виде жид-

костного скопления с неоднородным содержимым, 

инфильтративных изменений окружающей подкожной 

клетчатки носощечной области справа (абсцесса мяг-

ких тканей). 

Рис. 1. Образование в мягких тк анях с признаками воспалительного процесса
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Анализ ультразвуковых признаков: 

• глубокое расположение патологического образова-

ния и интимное прилегание к надкостнице вызывают 

настороженность, что причина формирования не на-

ружного происхождения;

• неровный контур кортикальной пластинки с нару-

шением целостности и наличием дефекта пластинки 

с рваными краями по типу «кратера» подтверждают, 

что он сформировался изнутри, причина – в глубо-

ких тканях; 

• дефект сообщается с образованием в прилежащих 

мягких тканях;

• содержимое образования неоднородное с мелко-

дисперсной взвесью, анэхогенным компонентом и 

гиперэхогенным включением с эффектом ревербе-

рации (пузырьки газа), что говорит о неоднородной 

жидкости с признаками воспаления внутри;

• в режиме цветового допплеровского картирования 

образование без признаков наличия кровотока, но 

отмечаются усилением кровотока в прилежащих 

тканях, т.е. есть признаки воспалительной реакции 

в окружающих тканях.

Полученные ультразвуковые признаки позволяют 

предположить о наличии осложнения скрыто протека-

ющего патологического процесса с выраженными вос-

палительными изменениями и развитием абсцесса. На 

данном этапе обследования полученная информация 

для врача первичного звена является ценной.

В последующем пациент направлен на рентгено-

логическое исследование, где на снимках костей черепа 

в 2 проекциях костных травматических и деструктивных 

изменений не выявлено.

По результатам конусно-лучевой компьютерной 

томографии выявлены изменения – зуб 1.5 эндодонти-

чески леченный в коронковой части материал, канал 

корня запломбирован на всем протяжении, отмеча-

ется расширение периодонтальной щели (рис. 3), по 

мезиальной поверхности с вестибулярной стороны на 

уровне 1/3 корня определяется участок разрежения 

округлой формы с четким контуром, размерами 4×3 мм, 

кортикальный слой изменен по типу вздутия (рис. 4), 

слабо минерализован, прослеживается фрагментарно, 

около указанного разрежения в корковом слое отмеча-

ется участок уплотнения костной ткани.

Заключение: по результатам конусно-лучевой ком-

пьютерной томографии – признаки апикального перио-

донтита с формированием хронического воспале-

ния альвеолярного отростка [определяется полость 

и (вероятно) свищевой ход от периапикальной части 

к 1/3 корня по периодонтальной щели] и дефекта альве-

олярного отростка 1.5 зуба. Признаков периостальной 

реакции не выявлено.

При осмотре стоматолога в полости рта переходная 

складка в области 1.5, 1.4, 1.3 зубов сглажена, слизи-

стая оболочка ее отечна и гиперемирована. При паль-

пации определяется болезненный инфильтрат в этой 

 Рис. 2. Дефект кортикальной пластинки

Рис. 3. Расширение периодонтальной щели по мезиальной 

поверхности с вестибулярной стороны на уровне 1/3 корня 

Рис. 4. Кортикальный слой изменен по типу вздутия
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области и положительный симптом флюктуации. Зуб 1.5 

с пломбой. Под анестезией произведен разрез в обла-

сти 1.5, откуда получен гной. Поставлен дренаж.

На основании данных осмотра и диагностических 

методик выставлен диагноз «острый гнойный периостит 

верхней челюсти».

Таким образом, диагноз был поставлен в корот-

кие сроки, в течение 1 ч с момента обращения паци-

ента. Информация врача ультразвуковой диагностики 

о полученных результатах может сыграть большую роль 

в дальнейшей тактике обследования и лечения пациента. 

Заключение
Ультразвуковая диагностика обладает достаточно 

высокой информативностью и может предоставить 

подробную информацию о состоянии практически всех 

отделов лица и шеи (кроме окологлоточного и крыло-

челюстного пространства).

Плюсы ультразвуковой диагностики мягких тканей 

лицевой области:

• нет специальной подготовки; 

• безвредна для любой возрастной категории;

• доступно многократное проведение для оценки ди-

намики и эффективности лечебных мероприятий;

• сводит к минимуму применение рентгенологических 

методик; 

• неинвазивность, что позволяет реже использовать 

инвазивные вмешательства;

• рациональное применение дорогостоящих исследо-

ваний (компьютерная и магнитно-резонансная томо-

графия).

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ
Князев Павел Владимирович (Pavel V. Knyazev) – врач ультразвуковой диагностики, КДЦ «МЕДСИ» на Солянке; главный спе-

циалист по направлению «Ультразвуковая диагностика», АО ГК «МЕДСИ», Москва, Российская Федерация

E-mail:  knyazev.pv@medsigroup.ru

https://orcid.org/0009-0008-5054-626X

Кириенко Анна Павловна (Anna P. Kirienko) – врач ультразвуковой диагностики, заведующий отделением функциональной 

и ультразвуковой диагностики, КДЦ «МЕДСИ» на Солянке, АО ГК «МЕДСИ», Москва, Российская Федерация

E-mail kirienko.ap@medsigroup.ru

https://orcid.org/0009-0004-0276-8782

Баина Анна Юрьевна (Anna Yu. Baina) – врач ультразвуковой диагностики, КДЦ «МЕДСИ» на Солянке, АО ГК «МЕДСИ», Москва, 

Российская Федерация

E-mail: baina.ay@medsigroup.ru

https://orcid.org/0009-0007-8347-8040

Фролов Сергей Сергеевич (Sergey S. Frolov) – врач-рентгенолог, КДЦ «МЕДСИ» на Белорусской, АО ГК «МЕДСИ», Москва, 

Российская Федерация

E-mail: Frolov.SS@medsigroup.ru

https://orcid.org/0009-0006-0643-7950

Костюшина Кристина Валерьевна (Kristina V. Kostyushkina) – врач стоматолог-хирург, КДЦ «МЕДСИ» на Солянке, АО ГК 

«МЕДСИ», Москва, Российская Федерация

E-mail: Kostiushina.KV@medsigroup.ru

https://orcid.org/0009-0008-3515-9704

ЛИТЕРАТУРА
1. Иорданишвили А.К., Гусейнов Р.З. Одонтогенная подкож-

ная гранулема лица. Санкт-Петербург : Человек, 2018. 

64 с.

2. Костина И.Н., Николаева А.А. Редкое клиническое наблю-

дение одонтогенной подкожной гранулемы лица // Про-

блемы стоматологии. 2010. № 1. С. 41–42. 

3. Надточий А.Г. Ультразвуковое исследование челюстно-ли-

цевой области // SonoAce Ultrasound. 2010. № 21. С. 79–88.

4. Рыбинович Л.М. Одонтогенная подкожная гранулема 

лица. Ленинград, 1967. 112 с.

5. Шнейдер О.Л., Потоцкая А.Д. Клинические проявления, 

диагностика, и методы лечения одонтогенной подкожной 

мигрирующей гранулемы лица // Вестник Уральского госу-

дарственного медицинского университета. Екатеринбург : 

УГМУ, 2022. Вып. 1. С. 40–43.

6. Guevara-Gutiérrez E., Riera-Leal L., Gómez-Martínez M., 

Amezcua-Rosas G., Chávez-Vaca C.L., Tlacuilo-Parra A. 

et al. Odontogenic cutaneous fistulas: clinical and epidemio-

logic characteristics of 75 cases // Int. J. Dermatol. 2015. Vol. 

54, N 1. P. 50–55. 



ВЕСТНИК МЕДСИ № 4, 2024 55

В помощь практикующему врачу
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Опыт работы с кардиологической 

информационной платформой MUSE 

в крупной частной медицинской сети России
Акционерное общество «Группа компаний «МЕДСИ», 123056, г. Москва, Российская Федерация

Резюме

С 2020 г. в клиниках АО ГК «МЕДСИ» внедрена и полномасштабно заработала кардио-

логическая информационная платформа MUSE. Это позволило вывести на новый уровень 

процесс записи и обработки самой массовой и рутинной методики функциональной диа-

гностики – электрокардиографии (ЭКГ), а также повысило скорость получения результатов 

как врачами клинических специальностей, так и самими пациентами. Также в процессе 

работы с данной платформой врачи отмечают высокое качество цифровой записи, воз-

можность точных измерений, быстрый многократный просмотр файла ЭКГ как в самой 

программе, так и в карте пациента, возможность отследить динамику изменений. Немало-

важными факторами для бизнес-процессов компании является сокращение времени 

на запись и анализ ЭКГ, оптимизация работы персонала, возможности удаленной обра-

ботки электрокардиограмм, отказ от записи на термобумаге. 
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Abstract

 Since 2020, the cardiological information platform MUSE has been implemented and opera-

tional in MEDSI clinics. This allowed us to bring to a new level the process of recording and pro-

cessing the most widespread and routine method of functional diagnostics – electrocardiography, 

and increased the speed of obtaining results both by doctors of clinical specialties and by patients 

themselves. In addition, in the process of working with this platform, doctors note the high quality 

of digital recording, the possibility of accurate measurements, quick multiple viewing of the ECG 

file both in the program itself and in the patient’s card, the ability to track the dynamics of changes. 

An important factor for the company’s business processes is the reduction of time for recording 

and analyzing ECG, optimizing the work of staff, and the possibility of remote.

Keywords: electrocardiogram; MUSE; electronic data archive; patient routing; remote processing of studies; 

quality of recording electrocardiograms; second opinion
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Р
утинная ЭКГ – это самое массовое исследование 

в функциональной диагностике на сегодняшний 

день, широко используемая врачами многих спе-

циальностей в стандартах обследования пациентов. 

Как следствие, ЭКГ занимает большую долю по объему 

исследований и выручке в медицинских компаниях, при 

явной простоте проведения и назначения в большин-

стве случаев не требует согласований со страховыми 

компаниями, так как может проводиться абсолютно 

всем, и неоднократно, в динамических наблюдениях

Задачи платформы MUSE 

• Цифровизация документооборота в клинической 

практике.

• Создание единого архива данных для дальней-

шего роста и масштабирования с расширением сети 

SMART-клиник, где электрокардиография (ЭКГ) до-

ступна без присутствия врача.

• Полная автоматизация процесса с интеграцией 

в медицинскую информационную систему (МИС) для 

исключения ошибок, неточностей при ручном внесе-

нии данных.

• Сокращение бумажного документооборота (в том 

числе использования специализированной термо-

бумаги для записи ЭКГ).

• Повышение качества записи ЭКГ и точности анализа.

• Оптимизация работы врачебного персонала, повы-

шение эффективности утилизации рабочего време-

ни, возможность дистанционной обработки больше-

го количества ЭКГ.

Проблемы при использовании 

стандартного способа записи 

и обработки электрокардиограмм

• Срок получения заключения ЭКГ через 1 сут и более 

после регистрации.  

• Наличие большого объема данных. Ежедневно 

в сети клиник «МЕДСИ» регистрируется пример-

но 1000 ЭКГ.

• Большой расход термобумаги. При существую-

щем потоке пациентов ежедневно в сети клиник 

«МЕДСИ» расходуется около 2000 листов термобу-

маги, это около 15 пачек в день.

Внедрение цифровой 

кардиологической платформы – 

оптимальное решение

• Возможность сделать ЭКГ-исследование быстрым 

и удобным методом для пациента, врача и клиники.  

• Сокращение времени между записью ЭКГ и получе-

нием заключения в интервале от 1 ч до 1 сут.

• Перспектива сделать все ЭКГ-исследования до-

ступными.

Современные технологии стремительно меняют 

медицинскую отрасль, и одним из ключевых направ-

лений является цифровизация процессов диагностики 

и лечения. В данной статье рассматривается опыт 

работы с платформой MUSE в контексте крупной част-

ной медицинской сети клиник.

Модель централизации интерпретаций и описаний 

результатов ЭКГ при дистанционном взаимодействии 

медицинских организаций положительно зарекомендо-

вала себя с клинической, организационной и экономи-

ческой точек зрения во многих лечебных учреждениях 

в России и в мире. В нашей стране это такие организа-

ции, как АО ГК «МЕДСИ», ФГБУ «Всероссийский центр 

экстренной и радиационной медицины им. А.М. Ники-

форова» МЧС России, сеть клиник «Медицинский центр 

«XXI век», «Лечебный центр», и некоторые другие.

В России компания «МЕДСИ» является самой круп-

ной частной медицинской сетью. «МЕДСИ» работает 

в формате «медицина 360», что означает сопровожде-

ние пациента от первичного приема в удобных «клини-

ках у дома» до полномасштабных обследования и лече-

ния во флагманских стационарах, при необходимости 

с предоставлением уникальной высокотехнологичной 

медицинской помощи, с последующим периодическим 

наблюдением на диспансерном учете.

В клиниках «МЕДСИ» независимо от формата 

(SMART-клиники, мобильная помощь на дому, клини-

ческие больницы и многофункциональные лечебно-

диагностические центры) всегда используется самое 

современное медицинское оборудование экспертного 

класса. Это клиники Москвы, Подмосковья, а также 

региональные клиники группы компаний, в городах 

Нижневартовск, Барнаул, Пермь, Уфа, Брянск, Волго-

град, Санкт-Петербург и др.

Этапы внедрение платформы 

MUSE 

• Анализ текущих процессов и требований. На первом 

этапе был проведен всесторонний анализ существу-

ющих процессов в клиниках сети, а также определе-

ны ключевые требования к новой системе.

• Выбор и настройка оборудования. Были выбраны 

и установлены электрокардиографы и серверы, сов-

местимые с платформой MUSE. 

• Интеграция с медицинскими информационными сис-

темами (МИС). MUSE была интегрирована с суще-

ствующими МИС, что позволило обеспечить обмен 

данными между различными отделениями клиник.

• Обучение персонала. Для эффективного использо-

вания новой системы медицинский персонал про-

шел обучение, включающее как теоретическую, так 

и практическую части.

• Тестирование и запуск. На заключительном этапе 

проводилось тестирование системы в пилотном ре-

жиме, после чего она была внедрена на постоянной 

основе практически во всех клиниках сети.
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На данный момент к системе MUSE подключены 

более 80 клиник «МЕДСИ», от мощных клинических 

больниц и консультационно-диагностических центров 

до маленьких SMART-клиник. Это позволяет оптимизи-

ровать механизмы дистанционного обследования и ока-

зания своевременной высокопрофессиональной меди-

цинской помощи в сети клиник.

Программа позволяет обеспечивать быструю бес-

препятственную передачу ЭКГ-данных врачам незави-

симо от местонахождения пациента для оперативного 

принятия решения о дальнейшем направлении в обсле-

довании и назначении лечения, есть возможность 

использования второго мнения или проведения дистан-

ционного консилиума в сложных случаях.

Система MUSE оптимизирует потоки ЭКГ, позволяя 

в режиме 24/7 максимально быстро доставить, распре-

делить и проанализировать полученные данные. Вся 

информация попадает на единый сервер в цифровом 

формате, фиксируется в электронных медицинских кар-

тах пациента. При необходимости доктор может срав-

нить несколько серийных исследований одного паци-

ента, ознакомиться с результатами за разные периоды 

времени, оценить динамические изменения в состоянии 

пациента. Также положительным моментом использо-

вания цифровой кардиологической платформы MUSE 

от компании GE HealthCare является доступность всех 

когда-либо зарегистрированных ЭКГ пациента в данной 

системе для любого пользователя МИС: кардиологов, 

терапевтов, педиатров и др.

Это позволяет без дополнительных затрат ресурсов 

(запрос в архив, поиск ЭКГ в бумажных картах) оценить 

динамические изменения ЭКГ, эффективность лечения, 

необходимость в дальнейших ЭКГ в динамике, что осо-

бенно важно для мониторинга состояния хронических 

пациентов. 

MUSE – это полностью цифровой безбумажный спо-

соб работы с кардиограммами, которые в виде цифро-

вых файлов прикреплены к уникальному ID пациента 

в электронной медицинской карте, что не допускает 

ситуации с потерей качества ЭКГ во времени и «пере-

путыванием» исследований разных пациентов. Также 

при необходимости имеется возможность выдачи на 

руки пациенту ЭКГ за предыдущие периоды в любом 

филиале «МЕДСИ» независимо от места и времени 

записи.

Немаловажным фактором является встроенная 

система отчетности и мониторинга: MUSE позволяет 

создавать различные отчеты о качестве записи ЭКГ 

и основных патологиях, выявленных на ЭКГ в реальном 

времени. 

C 2020 г. рост объема записанных и обработанных 

ЭКГ в системе MUSE в «МЕДСИ» составил более 1000%.

Количество ЭКГ пациентов «МЕДСИ», записан-

ных и обработанных в MUSE: 2020 г. – 34 062 ЭКГ; 

2021 г. – 170 251 ЭКГ; 2022 г.  – 257 637 ЭКГ; 2023 г. – 

364 512 ЭКГ.

Опыт «МЕДСИ» в использовании единой инфор-

мационной кардиологической системы в интеграции 

MUSE можно по масштабам сравнить с европейским, 

с такими регионами, как Италия, Финляндия, Швеция 

и Дания.  Италия, 2 региона – 340 000 ЭКГ в год, Фин-

ляндия – 400 000 ЭКГ в год, Швеция – 360 000 ЭКГ в год, 

«МЕДСИ» – 364 512 ЭКГ в год.

В системе MUSE реализован алгоритм экспертного 

предварительного анализа с точностью автоматиче-

ского заключения до 96% (по данным GE HealthCare), 

который позволяет оптимизировать маршрутизацию 

пациентов с патологическими изменениями на ЭКГ даже 

медсестрой. Все электрокардиограммы автоматиче-

ски классифицируются как нормальные и аномальные, 

что позволяет отправлять патологические электрокар-

диограммы для приоритетного описания врачом. Также 

формат записи и обработки в информационной кардио-

логической платформе MUSE позволяет увеличить коли-

чество проанализированных ЭКГ одним врачом функци-

ональной диагностики, который не привязан к рабочему 

месту и времени работы. Скорость проведения исследо-

вания увеличилась на 33%. Это позволяет снизить себе-

стоимость на проведение высокоточной диагностики, не 

теряя при этом качество обследования пациентов.

По данным российской и международной статистики, 

от 4 до 32% электрокардиограмм довольно сложно 

интерпретировать, так как медицинский персонал допу-

скает ошибки при наложении электродов. Технические 

погрешности могут приводить к значительным диагно-

стическим ошибкам, которые могут привести к исполь-

зованию ненужных, возможно, потенциально опасных 

диагностических исследований и лечебных назначений 

и соответственно к растрачиванию материальных ресур-

сов медицинской компании. Неточное наложение одного 

или нескольких регистрирующих электродов – частая 

причина ошибок в интерпретации ЭКГ.  В сети клиник 

«МЕДСИ» удалось достичь показателя количества ЭКГ, 

выполненных с максимально высоким качеством, до 

98% (данные взяты из статистической аналитической 

базы MUSE «МЕДСИ» за 2023 г.).  Такой результат полу-

чен благодаря функции контроля качества наложения 

электродов в электрокардиографах GE HealthCare. 

Одним из важных результатов использования плат-

формы MUSE стало основание центра удаленной обра-

ботки функциональных диагностических исследований 

на базе Клинической больницы № 1 «МЕДСИ».

АО ГК «МЕДСИ» является уникальной медицинской 

сетью в России, использующей MUSE в таком фор-

мате, как «Референсный центр «МЕДСИ» –  удаленная 

постоянно доступная обработка и интерпретация ЭКГ 

врачами функциональной диагностики. Это значит, что 

пациенту, снявшему ЭКГ в клинике у дома, не нужно 

ждать расшифровки несколько дней, результат будет 

в течение 1 сут, а при экстренных ситуациях – в течение 

нескольких минут. И, наконец, использование цифро-

вого безбумажного способа работы при обработке ЭКГ 

привело к снижению на десятки процентов использова-

ние термобумаги в процессе выдачи результатов ЭКГ. 

Это решение позволило снизить выбросы CO
2
.

Несмотря на многочисленные преимущества, внед-

рение и использование платформы MUSE не обошлось 

без трудностей. Как и в случае с любыми крупными изме-

нениями, внедрение MUSE столкнулось с сопротивле-

нием со стороны некоторого медицинского персонала. 

Врачи и медсестры, привыкшие к старым системам, не 

сразу приняли новую платформу, особенно те, кто не 

был уверен в своих навыках работы с цифровыми техно-

логиями. Для преодоления этого сопротивления руко-

водство клиник организовало дополнительные тренинги 

и предоставило круглосуточную техническую поддержку 
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на первых этапах внедрения. На этапе интеграции MUSE 

с существующими медицинскими информационными 

системами возникли некоторые технические сложности. 

Разные клиники использовали различные программные 

решения, и требовались значительное время и усилия 

для обеспечения бесшовного обмена данными между 

системами. В некоторых случаях потребовалось дораба-

тывать интерфейсы или даже менять программное обес-

печение, что вызвало задержки в процессе внедрения. 

Еще одним важным вызовом стала проблема управления 

данными и обеспечения их конфиденциальности. В усло-

виях централизованного хранения данных ЭКГ возникли 

дополнительные риски, связанные с их безопасностью. 

Для минимизации этих рисков в клиниках были внедрены 

строгие протоколы доступа к данным и дополнительные 

меры безопасности, включая шифрование и двухфак-

торную аутентификацию.

Заключение

Исходя из положительного опыта использова-

ния цифровой кардиологической платформы MUSE 

в течение более 3 лет в сети клиник «МЕДСИ», можно 

с уверенностью сказать, что это является оптималь-

ным решением целого ряда задач медицинского, эко-

номического, экологического характера, поставлен-

ных перед современной медициной, одной из ключевых 

задач в ESG-стратегии «МЕДСИ». Внедрение инфор-

мационной кардиологической платформы MUSE про-

демонстрировало множество преимуществ, включая 

повышение качества диагностики, оптимизацию работы 

медицинского персонала и снижение затрат. Несмо-

тря на возникшие трудности, система доказала свою 

эффективность и стала неотъемлемой частью медицин-

ской практики в сети клиник.
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Информация

Требования к материалам, 

направляемым для публикации 

в журнале «Вестник МЕДСИ», 

и правила их рассмотрения
1. Настоящие Правила разработаны на основании 

действующего законодательства Российской Федера-

ции; они регулируют взаимоотношения между редак-

цией «Вестника МЕДСИ» и автором, передавшим свою 

статью для публикации в журнале.

2. Для публикации в журнале «Вестник МЕДСИ» 

предлагаемый материал должен отвечать следующим 

условиям:

• отражать тематику журнала «Вестник МЕДСИ»;

• носить научно-практический характер;

• не быть ранее опубликованным в других печатных 

или электронных изданиях;

• при использовании автором материалов из различ-

ных источников должны быть сделаны ссылки на 

эти издания в тексте и в списке используемой ли-

тературы;

• авторский материал должен быть набран в тексто-

вом редакторе Word (одной из последних версий 

программы) и представлен на адрес электронной 

почты журнала;

• рисунки и графики должны быть высланы отдель-

ными файлами в редактируемом формате Microsoft 

Excel, Tiff или Jpeg (разрешение 600 dpi). По тексту 

статьи рисунки должны быть расставлены (в каче-

стве, достаточном для просмотра), подписи к ним 

обязательны. Кроме того, таблицы и рисунки долж-

ны быть пронумерованы. Использование цветных 

рисунков и графиков допускается.

3. Требования к структуре текста должны включать 

следующие обязательные элементы:

• постановка задачи (вопрос, на который дается ответ 

в статье);

• обзор научной литературы, целью которой является 

введение в проблему;

• исследовательская часть;

• система доказательств и научная аргументация;

• результаты исследования;

• научный аппарат и библиография.

4. Рекомендуемый объем текста – от 18 до 40 тыс. 

знаков с пробелами, шрифт Times New Roman, размер 

шрифта основного текста – 14, интервал 1,5, сноски 

(только в конце статьи) печатаются через 1 интервал, 

поля: слева – 3 см, сверху, справа и снизу – 2 см.

5. Первая страница текста должна содержать сле-

дующую информацию:

• фамилия, имя, отчество автора, контакты (теле-

фон и адрес электронной почты) хотя бы одного из 

авторов;

• краткие сведения об авторе (ученая степень, звания, 

место работы, должность);

• заглавие статьи;

• аннотации к статье (не более 500 знаков);

• требование к оригинальности работы – не ме-

нее 80%;

• ключевые слова.

6. Аннотация должна носить структурированный ха-

рактер, следовать логике описания результатов и содер-

жать следующие пункты: освещение проблемы, материа-

лы и методы исследования, результаты, дискуссия.

7. Необходимо предоставить на английском языке 

аннотацию, ключевые слова, название статьи и ФИО 

автора.

8. Ключевые слова должны отражать основное со-

держание статьи, по возможности не повторять тер-

мины заглавия и аннотации, использовать термины из 

текста статьи, а также слова, определяющие предмет-

ную область и включающие другие важные понятия, 

которые позволят облегчить и расширить возможно-

сти нахождения статьи средствами информационно-

поисковой системы.

9. В конце статьи приводится список используемой 

литературы в алфавитном порядке (сначала литература 

на русском языке, затем на иностранных языках), офор-

мленный в соответствии с ГОСТ Р 7.0.5-2008.

10. Статья направляется с сопроводительным пись-

мом по форме согласно Приложению № 1. 

При направлении статьи/другого материала, подго-

товленного в рамках научно-исследовательской работы 

(НИР), необходима ссылка с указанием шифра и наиме-

нования НИР. 

При направлении доклада необходимо указание даты, 

места проведения и названия конференции, семинара, 

наименования и статуса (пленарный, секционный доклад).

При направлении аналитических материалов по за-

казам органов исполнительной власти необходимо ука-

зание на дату подготовки, наименование (поручение, 

план), заказчика.

11. К статье должна прилагаться авторская кар-

точка по форме согласно Приложению № 2.

12. В некоторых случаях по требованию редакции 

журнала составляется лицензионный договор с автором 

на право использования произведения/научной статьи.

Статьи, направленные без соблюдения данных тре-

бований, редакцией не рассматриваются.

13. Редакция журнала «Вестник МЕДСИ», в соответ-

ствии со ст. 42 Закона РФ «О средствах массовой инфор-

мации», вправе отклонить публикацию статьи, если она не 

отвечает требованиям, изложенным в настоящих Прави-

лах. Никто не вправе обязать редакцию опубликовать от-

клоненное ею произведение, письмо, другое сообщение 

или материал, если иное не предусмотрено законом.

14. Редакция в обязательном порядке осуществля-

ет рецензирование всех поступающих в редакцию ма-

териалов, соответствующих тематике, с целью их экс-

пертной оценки.
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Все рецензенты являются признанными специали-

стами по тематике рецензируемых материалов и имеют 

в течение последних 3 лет публикации по тематике ре-

цензируемой статьи.

15. Решение об отклонении или принятии материала 

к публикации принимается редакцией в течение 60 дней 

после поступления материала и направляется авторам 

на электронную почту.

16. Редакция оставляет за собой право публиковать 

статьи после редакторской правки в том случае, если ав-

тор в течение 7 календарных дней (с момента отправки 

статьи на согласование) не сообщил письменно о своем 

согласии или несогласии с замечаниями по тексту.

17. Редакция не несет ответственности за ошибки 

(фактические и программные) в представленных для 

опубликования материалах.

Редакция не взимает плату за публикацию руко-

писей.

Приложение № 1 
Сопроводительное письмо для публикации в жур-

нале «Вестник МЕДСИ» (заверенное личной подписью)

Я, [фамилия, имя, отчество; ученая степень; паспорт 

(серия номер, кем выдан, дата выдачи, код подразделе-

ния); дата и место рождения; зарегистрирован по адресу 

(индекс, почтовый адрес); контактный телефон (мобиль-

ный), контактный e-mail], направляю подготовленную 

мной статью «Название» для рассмотрения и публика-

ции в рубрике «Название» журнала «Вестник МЕДСИ».

С условиями публикации согласен(-на). Передаю 

журналу «Вестник МЕДСИ» исключительные права на 

мою рукопись (статью). Статья ранее не публиковалась. 

Против воспроизведения данной статьи в других сред-

ствах массовой информации (включая электронные) 

не возражаю.

Дополнительно прилагается:

1) электронный вариант статьи на       страницах; 

2) рецензия (если имеется);

3) авторская карточка на публикацию авторских

материалов в журнале «Вестник МЕДСИ»;

4) в некоторых случаях по требованию редакции жур-

нала составляется лицензионный договор с автором на 

право использования произведения/научной статьи.

Автор:  подпись

Приложение № 2 

Авторская карточка на публикацию авторских 

материалов в журнале «Вестник МЕДСИ»

(фамилия, имя, отчество)

Даю согласие редакции журнала «Вестник МЕДСИ» 

на право использования моего авторского мате-

риала 

(название материала)

Сообщаю о себе следующие сведения:

паспорт: серия  №  выдан 

 « » г.

дата рождения:  г.

место рождения: 

адрес регистрации: 

адрес электронной почты ,

телефон для контактов , 

ученая степень ,

ученое звание ,

должность 

место работы, учебы 

адрес организации 

Материал ранее не издавался и не направлялся для 

публикации в другое издание (издательство).

На используемые в материале объекты авторского 

права все необходимые разрешения мною получены.

Дата 

Фамилия, имя, отчество  подпись

Внимание! Направляя авторскую карточку 

в журнал «Вестник МЕДСИ», авторы статьи под-

тверждают свое согласие с условиями публи-

кации материалов, размещенными на сайте 

АО ГК «МЕДСИ», а также дают согласие на обра-

ботку своих персональных данных, указанных 

в сопроводительном письме.
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