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Передовая статья 

УДК 94(47).084.8+341.323.4
https://doi.org/10.56871/FRP.2026.78.82.001

ПОДВИГ ЛЕНИНГРАДСКИХ ПЕДИАТРОВ: 
ИСТОРИКО�МЕДИЦИНСКИЙ ОБЗОР ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
ЛЕНИНГРАДСКОГО ПЕДИАТРИЧЕСКОГО МЕДИЦИНСКОГО 
ИНСТИТУТА В ГОДЫ БЛОКАДЫ �К 100�ЛЕТИЮ 
САНКТ�ПЕТЕРБУРГСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 
ПЕДИАТРИЧЕСКОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА�

Татьяна Викторовна Брус
Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, 194100, г. Санкт-Петербург, 
ул. Литовская, д. 2, Российская Федерация

Для цитирования: Брус Т.В. Подвиг ленинградских педиатров: историко-медицинский обзор деятельности 
Ленинградского педиатрического медицинского института в годы блокады (к 100-летию Санкт-Петербургского 
государственного педиатрического медицинского университета). Forcipe. 2026;9(2):6–16. 
https://doi.org/10.56871/FRP.2026.78.82.001.

Поступила: 24.01.2026 Одобрена: 05.03.2026 Принята к печати: 26.07.2026

РЕЗЮМЕ. Настоящий литературный обзор посвящен героической деятельности Ленин-
градского педиатрического медицинского института (ЛПМИ, ныне — Санкт-Петербург-
ский государственный педиатрический медицинский университет (СПбГПМУ)) в годы 
Великой Отечественной войны и 872-дневной блокады Ленинграда. В контексте прошед-
шего в 2025 г. 100-летнего юбилея Университета автор анализирует историческую, ме-
дицинскую архивную литературу, отражающую беспрецедентный подвиг сотрудников и 
студентов вуза. ЛПМИ стал уникальным примером медицинского учреждения, которое в 
условиях тотальной осады, артиллерийских обстрелов и критического голода не прекра-
тило образовательную, научную и лечебную деятельность. В обзоре подробно рассматри-
ваются вопросы перестройки работы клиник под нужды военного времени, организации 
госпиталя и эвакуации гражданского населения. Особое внимание уделено научным от-
крытиям блокадных ученых под руководством директора института Ю.А. Менделевой и 
академика А.Ф. Тура. Описаны уникальные методы борьбы с детской алиментарной дис-
трофией («ленинградской болезнью»), создание инновационных пищевых заменителей из 
сои, дрожжей и хвои, а также эффективная система санитарной обороны, предотвратив-
шая масштабные эпидемии в городе. Раскрыта специфика непрерывного образовательного 
процесса, позволившего подготовить сотни врачей-педиатров для фронта и тыла. Анализ 

 Татьяна Викторовна Брус. E-mail: bant.90@mail.ru

© Брус Т.В., 2026



FORCIPE ТОМ 9  N 2  2026 ISSN 2658�4174 �Print� ISSN 2658�4182 �Online�

ИЗ ИСТОРИИ МЕДИЦИНЫ 7

публикаций подтверждает, что деятельность ЛПМИ в годы войны внесла фундаменталь-
ный вклад в мировую военно-полевую педиатрию и медицину катастроф. Исторический 
опыт Университета служит ярким примером триумфа гуманизма, профессионального 
долга и стойкости советской медицинской школы.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: блокада Ленинграда, Ленинградский педиатрический меди-
цинский институт, военно-полевая педиатрия, алиментарная дистрофия у детей, история 
медицины

Источник финансирования. Автор заявляет об отсутствии внешнего финансирования при проведении исследования.



FORCIPE VOLUME 9  N 2  2026 ISSN 2658�4174 �Print� ISSN 2658�4182 �Online� 

8 HISTORY OF MEDICINE

Editorial article

https://doi.org/10.56871/FRP.2026.78.82.001

THE FEAT OF LENINGRAD PEDIATRICIANS: A HISTORICAL 
AND MEDICAL REVIEW OF THE ACTIVITIES OF THE 
LENINGRAD PEDIATRIC MEDICAL INSTITUTE DURING 
THE BLOCKADE �ON THE 100TH ANNIVERSARY OF THE SAINT 
PETERSBURG STATE PEDIATRIC MEDICAL UNIVERSITY�

Tatiana V. Brus
Saint Petersburg State Pediatric Medical University, 2 Litovskaya str., Saint Petersburg, 194100, Russian Federation

Fo r citation: Brus T.V. The feat of Leningrad pediatricians: a historical and medical review of the activities of the 
Leningrad pediatric medical institute during the blockade (on the 100th anniversary of the Saint Petersburg State Pediatric 
Medical University). Forcipe. 2026;9(2):6–16. https://doi.org/10.56871/FRP.2026.78.82.001.

Received: 24.01.2026 Revised: 05.03.2026  Accepted: 26.07.2026

ABSTRACT. This literature review is dedicated to the heroic work of the Leningrad Pediatric 
Medical Institute (LPMI, now the Saint Petersburg State Pediatric Medical University (SPbSPMU)) 
during the Great Patriotic War and the 872-day Siege of Leningrad. In the midst of the university's 
100th anniversary, which took place in 2025, the authors analyze historical and extensive archival 
literature reflecting the unprecedented heroism of the university's staff and students. LPMI 
pioneered the development of medical institutions that, despite a total siege, shelling, and extreme 
starvation, did not limit educational, scientific, and therapeutic activities. The review examines 
in detail the restructuring of the clinic's operations to meet wartime demands, the organization 
of hospitals, and the evacuation of medical personnel. Particular attention is paid to the modern 
discoveries of scientists who survived the siege, led by the institute's director, Yu.A. Mendeleva, 
and Academician A.F. Tur. Unique methods for combating childhood malnutrition (“Leningrad 
disease”) are described, as are the creation of new food substitutes from soy, yeast, and pine 
needles, as well as an effective sanitary protection system that prevented large-scale epidemics 
in the city. The characteristics of the continuous educational process that allowed for the training 
of pediatricians for both the front and the home front are revealed. An analysis of the state of 
affairs reveals that the activities of the Leningrad Pediatric Medical Institute during the war made 
a fundamental contribution to global military field pediatrics and the medical catastrophe. The 
historical experience of university specialists led to the triumph of humanism, professional duty, 
and resilience in the Soviet medical school.
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Funding. This study was not supported by any external sources of funding.

 Tatiana V. Brus. E-mail: bant.90@mail.ru

© Brus T.V., 2026



FORCIPE ТОМ 9  N 2  2026 ISSN 2658�4174 �Print� ISSN 2658�4182 �Online�

ИЗ ИСТОРИИ МЕДИЦИНЫ 9

ВВЕДЕНИЕ

История Санкт-Петербургского государ-
ственного педиатрического медицинского уни-
верситета (СПбГПМУ), отметившего в 2025 г. 
свой столетний юбилей, неразрывно связана с 
героической судьбой Ленинграда [1]. В годы 
Великой Отечественной войны и 872-дневной 
нацистской блокады Ленинградский педиа-
трический медицинский институт (ЛПМИ) 
стал уникальным явлением в мировой истории 
медицины. Он не просто продолжил работу в 
осажденном городе, но и превратился в глав-
ный форпост спасения детей [2, 3].

Настоящий литературный обзор посвящен 
историческому анализу деятельности ЛПМИ 
в 1941–1944 гг. В работе рассматриваются 
научные публикации, архивные материалы, 
монографии и воспоминания очевидцев, отра-
жающие подвиг сотрудников и студентов ин-
ститута. Анализ литературы позволяет струк-
турировать массив данных по ключевым на-
правлениям: перестройка работы клиник под 
нужды военного времени, научные открытия 
в условиях голода, борьба с детской дистро-
фией и сохранение кадрового потенциала для 
послевоенного здравоохранения [4, 5].

Институт остался на передовой, выполняя 
одновременно оборонную, лечебную, науч-
ную и образовательную функции [6, 7]. Базу 
источников по теме истории ЛПМИ в период 
блокады составили: официальные документы 
и медицинская статистика (приказы директора 
института Ю.А. Менделевой, отчеты кафедр, 
истории болезней блокадных детей и мате-
риалы научных конференций 1942–1944 гг. 
[8–10]), монографии и историко-медицин-
ские исследования [2, 10, 11], личные истории 
(дневники, воспоминания и письма сотрудни-
ков и студентов, собранные в народном музее 
истории университета [12–14]). ЛПМИ был 
единственным высшим медицинским учеб-
ным заведением Ленинграда, которое не эва-
куировали полностью [15].

ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА 
ЛЕНИНГРАДСКОГО ПЕДИАТРИЧЕСКОГО 
МЕДИЦИНСКОГО ИНСТИТУТА 
НАКАНУНЕ И В НАЧАЛЕ ВОЙНЫ

К июню 1941 г. институт, основанный в 
1925 г. как Институт охраны материнства 
и младенчества (ОММ), уже обладал мощной 
клинической и научной базой [16]. В первые 
недели войны произошла стремительная пе-
рестройка работы вуза под руководством вы-

дающегося организатора здравоохранения, 
директора института Юлии Ароновны Менде-
левой [8, 15]. Организовано перепрофилиро-
вание коек. Клиники института были экстрен-
но подготовлены к приему раненых бойцов 
и гражданского населения. На базе детских 
отделений развернули эвакогоспиталь № 2015 
[17, 18]. Студенты и сотрудники возводили 
оборонительные рубежи на подступах к го-
роду, строили бомбоубежища и дзоты на тер-
ритории самого городка на Литовской улице 
[19, 20]. На немецких картах Ленинграда ин-
ститут значился как стратегический «Объект 
708» [21]. Профессора и доценты института 
курировали вывоз детских учреждений вглубь 
страны, однако замыкание кольца блокады 
8 сентября 1941 г. изменило эти планы [22, 
23]. В городе осталось около 400 тысяч детей.

КЛИНИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 
ИНСТИТУТА В УСЛОВИЯХ БЛОКАДЫ

Спасение детей от алиментарной дис-
трофии. Тотальный голод стал главным и 
наиболее разрушительным оружием врага, 
направленным на уничтожение гражданско-
го населения Ленинграда [24]. В фундамен-
тальных клинических публикациях академика 
Александра Фёдоровича Тура была детально 
описана патофизиологическая картина и ме-
ханизм глубокого истощения у детей, полу-
чившего в медицинском сообществе и народ-
ной среде название «ленинградская болезнь» 
[24]. В условиях критического дефицита базо-
вых продуктов питания, отсутствия коровьего 
молока и адаптированных смесей клиницисты 
ЛПМИ совершили подлинное чудо: они раз-
работали и внедрили в практику уникальные 
схемы вскармливания истощенных детей мла-
денческого и раннего возраста, сохранив ты-
сячи новорожденных [1, 8].

Историки медицины на основе архивных 
данных подробно описывают инновационные 
пищевые заменители и лечебные нутриенты, 
созданные непосредственно в лабораториях 
института [12, 19]. Было налажено производ-
ство и разведение соевого молока: ученые 
ЛПМИ разработали методы экстракции бел-
ка из соевого шрота и бобов [2]. Полученная 
эмульсия обогащалась солодовым экстрактом, 
что позволяло компенсировать отсутствие 
животного молока и обеспечивать младенцев 
незаменимыми аминокислотами. В ЛПМИ 
организовано применение белковых гидро-
лизатов и дрожжевых супов: для детей стар-
шего возраста из жидких пивных дрожжей и 
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гидролизатов целлюлозы готовили специаль-
ные питательные бульоны, богатые витами-
нами группы B и легкоусвояемым протеином 
[8, 22]. Экстракцией витамина C из хвои по 
методу, активно внедренному и протестиро-
ванному на кафедрах института, производили 
хвойный настой (квас) [1, 25]. Это дешевое, 
но эффективное средство спасло детское на-
селение города от повальной цинги. Осущест-
влялось парентеральное питание для нахо-
дящихся в терминальной стадии дистрофии 
новорожденных. Применялось внутривенное 
и подкожное введение донорской крови и на-
тивной плазмы, игравшее роль мощной заме-
стительной и стимулирующей терапии [24].

Организация госпитальной помощи. Не-
смотря на регулярные артиллерийские обстре-
лы и авиаудары, разрушавшие инфраструкту-
ру Выборгского района, клиники института 
круглосуточно принимали истощенных и ра-
неных детей со всех районов города [17, 24]. 
На базе ЛПМИ были экстренно развернуты 
и профилизированы специализированные 
отделения для лечения токсической дизенте-
рии, сочетанных боевых травм и термических 
ожогов [4, 11]. Именно в этот суровый период 
военно-полевая хирургия детского возраста 
получила мощный импульс к развитию под 
началом ведущих специалистов института, 
таких как профессор Гирей Алиевич Баиров 
[6, 26]. Он разработал уникальные методы 
десмургии, обработки раневых поверхностей 
и проведения полостных операций у пациен-
тов с экстремально низким весом и снижен-
ным иммунным статусом, заложив основы ле-
нинградской школы детских хирургов [6, 27]. 
Благодаря внедрению этих жестких клиниче-
ских протоколов, самоотверженности меди-
цинских сестер и врачей, детская смертность 
в институте, достигшая своего катастрофиче-
ского пика суровой зимой 1941/1942 г., начала 
неуклонно снижаться уже к лету 1942 г. [3, 5].

Борьба с эпидемиями и санитарная обо-
рона. Осажденный мегаполис с полностью 
разрушенным в зимнее время водопроводом, 
недействующей канализацией и вынужденной 
скученностью населения в темных, холодных 
бомбоубежищах стоял на пороге катастрофи-
ческих эпидемий [4, 20]. По законам военной 
медицины вспышки холеры, брюшного тифа, 
чумы или сыпного тифа были неизбежны, 
однако тот факт, что Ленинград избежал мас-
штабного эпидемического коллапса — прямая 
и неоспоримая заслуга ученых и инфекцио-
нистов ЛПМИ [28]. Выдающийся советский 
педиатр-инфекционист, профессор Михаил 

Георгиевич Данилевич совместно с сотрудни-
ками кафедры инфекционных болезней разра-
ботал и реализовал на практике жесткую, бес-
компромиссную систему противоэпидемиче-
ских мероприятий [27, 28], которая включала 
раннюю изоляцию: любого ребенка с малей-
шим подозрением на инфекционное заболева-
ние (будь то корь, скарлатина или дизентерия) 
немедленно переводили в изолированные 
боксы клиники, что полностью исключало 
внутрибольничное и очаговое перекрестное 
заражение [28]; экстренную массовую вакци-
нацию и систему «бытового патронажа»: сту-
денческие отряды и патронажные сестры ин-
ститута ежедневно совершали обходы жилых 
домов и промерзших квартир Выборгской 
стороны [22, 23]. Они выявляли ослабевших 
детей, сирот, оставшихся без родителей, и 
латентные очаги инфекций, организуя немед-
ленную госпитализацию и санитарную обра-
ботку очага [22, 23]. Эта превентивная сани-
тарная оборона стала непреодолимым барье-
ром для распространения инфекций.

НАУЧНЫЙ ПОДВИГ 
БЛОКАДНЫХ ПРОФЕССОРОВ

Научная работа в ЛПМИ не прекраща-
лась ни на один день, что является беспреце-
дентным фактом для мировой науки [10, 12]. 
В промерзших лабораториях, при свете копти-
лок ученые решали задачи, от которых зависе-
ли жизни тысяч людей [14].

Александр Федорович Тур возглавил мас-
штабную научно-исследовательскую работу 
по изучению патогенеза, клинической кар-
тины и терапии глубокого голодания у детей 
разного возраста, результаты которой легли в 
основу этапного руководства по военно-поле-
вой педиатрии [24]. В условиях, когда клас-
сические подходы к диетологии оказались 
неэффективными, А.Ф. Тур детально описал 
патофизиологические изменения в организ-
ме ребенка при «ленинградской болезни», 
выявив закономерности глубокого угнетения 
ферментативной активности желудочно-ки-
шечного тракта и гемопоэза [20, 24]. На ос-
нове этих данных профессор сформулировал 
принципиально новые стандарты выхажива-
ния критически истощенных детей.

Юлия Ароновна Менделева совмещала 
административное руководство институтом 
с глубокой научно-организационной рабо-
той в масштабах всего осажденного города 
[15]. Главной научной задачей профессора 
Ю.А. Менделевой стала разработка гибкой и 
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устойчивой системы детского здравоохране-
ния в условиях мегаполиса, находящегося в 
полной изоляции [9, 18]. Возглавляя институт 
с момента его основания, она проявила себя 
как выдающийся лидер и организатор здра-
воохранения в годы войны [9]. Современни-
ки описывали Менделеву как руководителя 
стальной воли и безграничного милосердия 
[14, 15, 26]. Она сумела организовать снаб-
жение института топливом и минимальным 
продовольствием в обход бюрократических 
преград [15], создать подсобное хозяйство 
при институте весной 1942 г., где на грядках 
выращивали овощи для детского питания 
[12], отстоять каждого сотрудника и студента 
перед лицом голодной смерти, организуя ста-
ционары для ослабевших работников [10, 26].

Михаил Георгиевич Данилевич, заведу-
ющий кафедрой детских инфекций ЛПМИ, 
столкнулся с беспрецедентной угрозой: разру-
шение водопроводных сетей, деструкция ка-
нализации и скученность населения в бомбо-
убежищах создавали идеальные условия для 
опустошительных эпидемий [29]. Профессор 
М.Г. Данилевич перестроил эпидемиологиче-
скую доктрину педиатрии, сделав ставку на 
превентивную жесткую изоляцию и диффе-
ренцированную диагностику в условиях де-
фицита лабораторных мощностей [28].

Эммануил Иосифович Фридман, возглав-
лявший кафедру факультетской педиатрии 
ЛПМИ, сосредоточил свои научные изыска-
ния на наиболее летальном осложнении дет-
ского голода — поражениях респираторной 
системы [8]. Бронхопневмонии у детей, раз-
вивавшиеся в условиях глубокого промер-
зания жилых домов и тотального дефицита 
дров, имели крайне тяжелое, торпидное тече-
ние [30].

В литературе также отмечается проведе-
ние научных сессий [5, 14]. Так, в 1944 г. в 
институте состоялась крупная научная конфе-
ренция, на которой подводили итоги трех лет 
работы в условиях Отечественной войны [9, 
14]. Доклады ленинградских педиатров легли 
в основу военно-медицинской доктрины за-
щиты детского населения страны [1, 8].

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС 
ПОД БОМБЕЖКАМИ

Одной из самых ярких и героических стра-
ниц в летописи ЛПМИ является сохранение 
непрерывного высшего медицинского образо-
вания. Действуя в условиях тотальной осады, 
вуз не прекратил подготовку кадров, посколь-

ку действующая армия и гражданское здраво-
охранение испытывали острую, критическую 
потребность в квалифицированных специа-
листах [6, 16]. В отличие от многих других 
гражданских институтов, эвакуированных 
вглубь страны, ЛПМИ остался действующей 
образовательной единицей на оборонной кар-
те города, подтверждая статус незаменимого 
центра педиатрической науки [10, 17].

Историко-медицинские исследования и 
архивные документы позволяют детально ре-
конструировать специфику и ключевые осо-
бенности учебного процесса в 1941–1944 гг. 
Учебные планы мирного времени были ра-
дикально пересмотрены и перестроены под 
нужды военного времени в первые же неде-
ли войны [17]. Сроки обучения сократились 
за счет максимального уплотнения программ, 
отмены каникул, праздничных дней и перехо-
да на непрерывную шестидневную рабочую 
неделю с 10–12-часовым учебным днем [16]. 
Педагогические коллективы кафедр прове-
ли колоссальную методическую работу: из 
лекционных курсов были исключены второ-
степенные теоретические разделы, а акцент 
сместился на военно-полевую хирургию, экс-
тремальную токсикологию, эпидемиологию, 
санитарно-химическую защиту и, безусловно, 
специфику лечения алиментарной дистрофии 
и боевой травмы у детей [5, 8]. Студенты бло-
кадного Педиатрического института фактиче-
ски находились на казарменном положении [3, 
6]: дневные часы отводились под интенсивные 
теоретические занятия, сдачу зачетов и го-
сударственные экзамены, вечернее и ночное 
время превращалось в непрерывную трудо-
вую смену: студенты работали медицинскими 
сестрами и санитарами в клиниках ЛПМИ и 
госпитале № 2015, ассистировали на много-
часовых операциях, ухаживали за тяжелора-
неными бойцами и истощенными детьми [11, 
12]. При объявлении воздушной тревоги или 
артиллерийского обстрела студенческие отря-
ды занимали посты противовоздушной обо-
роны (ПВО) на крышах учебных корпусов и 
больничных бараков на Литовской улице, где 
щипцами и голыми руками тушили зажига-
тельные бомбы [3]. В периоды относительного 
затишья студентов мобилизовывали на разбор 
завалов после бомбежек, заготовку дров для 
институтской котельной в Удельном парке и 
очистку Выборгской стороны от снега и нечи-
стот во избежание весенних эпидемий [6, 27].

Быт студентов и преподавателей ЛПМИ 
в зимы 1941/1942 и 1942/1943 гг. представ-
лял собой ежедневное выживание на грани 
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человеческих возможностей. Из-за регуляр-
ных обстрелов, разрушивших остекление кор-
пусов, и полного отключения центрального 
отопления температура в аудиториях опуска-
лась ниже нуля градусов [16, 21]. Практиче-
ские занятия и лекции переносились в подва-
лы, полуподвальные помещения и специально 
оборудованные бомбоубежища под клини-
ками [16, 21]. Освещение часто сводилось к 
самодельным фитилям-коптилкам и карман-
ным фонарям, так как подача электричества 
была строго лимитирована и направлялась в 
операционные и палаты новорожденных [9, 
14]. Студенты слушали лекции профессоров 
А.Ф. Тура, М.Г. Данилевича и других мэтров 
медицины, не снимая зимних пальто, шапок и 
варежек. Замерзающие чернила приходилось 
греть дыханием или заменять карандашами, а 
записи велись на полях старых газет, амбар-
ных книг или оборотных сторонах историй 
болезней [9, 16]. Несмотря на голодный паек, 
физическое истощение и постоянный страх 
потери близких, посещаемость лекций оста-
валась почти стопроцентной. Тяга к знаниям 
и осознание своей профессиональной необхо-
димости были сильнейшими стимулами для 
студенчества [9].

За годы нацистской осады ЛПМИ подгото-
вил, провел через государственные испытания 
и выпустил несколько сотен дипломирован-
ных врачей-педиатров [1, 17]. Большинство 
выпускников блокадных наборов распределя-
лись немедленно: они уходили младшими вра-
чами полков, хирургами медсанбатов и эпиде-
миологами на Ленинградский, Волховский и 
Карельский фронты, а также возглавляли уце-
левшие детские поликлиники, питательные 
пункты и эвакуационные поезда, обеспечивая 
надежный санитарный щит действующей ар-
мии и тыла [3, 17].

ВКЛАД СОТРУДНИКОВ ИНСТИТУТА 
В ОБЩУЮ ПОБЕДУ

Деятельность Ленинградского педиатриче-
ского медицинского института в годы Вели-
кой Отечественной войны не ограничивалась 
сугубо гражданскими задачами здравоохра-
нения осажденного мегаполиса. Профессор-
ско-преподавательский состав, лаборанты, 
технический персонал и студенчество ЛПМИ 
внесли прямой весомый вклад в укрепле-
ние оборонной мощи страны и обеспечение 
нужд действующей армии [2, 29]. Институт 
функционировал как многопрофильный воен-
но-тыловой и научно-производственный ком-

плекс, оперативно реагировавший на любые 
запросы фронта.

В условиях жесточайшей блокады и дефи-
цита сырья на первый план вышла изобрета-
тельность ученых-химиков и фармакологов 
ЛПМИ. Они развернули в лабораториях мало-
тоннажный синтез критически важных лекар-
ственных препаратов из подручных материа-
лов и химических субстанций, уцелевших на 
складах [25]. Фармакологами института были 
созданы оригинальные рецептуры антисепти-
ческих растворов, ранозаживляющих мазей 
на основе местной флоры (включая использо-
вание хвойных экстрактов и сфагнового мха), 
а также химические составы для дезинфекции 
воды.

Одновременно с этим на территории вуза 
развернулись импровизированные производ-
ственные мощности. Из числа сотрудников, 
не занятых в операционных, и ослабевших 
студентов были сформированы специализи-
рованные мастерские. В них круглосуточно 
вели изготовление и стерилизацию индивиду-
альных перевязочных пакетов, шин для фик-
сации переломов и простейшего медицин-
ского инструментария, которые напрямую 
направляли в медсанбаты Ленинградского 
фронта [17].

С первых дней войны сотни сотрудников и 
студентов ЛПМИ подали заявления о добро-
вольном зачислении в ряды народного опол-
чения [3]. Многие из них вошли в состав ме-
дицинских формирований Выборгской сторо-
ны, а также укомплектовали кадрами полевые 
госпитали и санитарные поезда.

Подвиг на Дороге жизни. Важнейшей 
вехой оборонной и гуманитарной миссии 
ЛПМИ стало медицинское обеспечение ле-
дово-автомобильной трассы через Ладож-
ское озеро — Дороги жизни. Начиная с зимы 
1941/1942 г. руководство института команди-
ровало лучшие педиатрические и санитарные 
кадры на ключевые эвакуационные пункты, 
развернутые на обоих берегах Ладоги — в 
Борисовой Гриве и Кобоне [11, 23]. Медики 
ЛПМИ осуществляли круглосуточную ме-
дицинскую сортировку истощенных детей и 
женщин, прибывающих на эвакуационные 
пункты в состоянии глубокой алиментарной 
дистрофии и сильного обморожения. Орга-
низовывали изоляционно-пропускной режим, 
оперативно выявляя пациентов со скрытыми 
формами инфекционных заболеваний, что по-
зволило не допустить заноса эпидемий в ты-
ловые районы страны. Сопровождали эвакуа-
ционные поезда с детьми, продолжая лечение 
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и выхаживание маленьких ленинградцев в 
пути следования до мест постоянного разме-
щения на Большой земле.

Героизм и беспрецедентный вклад коллек-
тива института в дело разгрома немецко-фа-
шистских захватчиков получили высшую 
оценку. Тысячи сотрудников ЛПМИ были 
награждены медалями «За оборону Ленин-
града» и «За доблестный труд в Великой Оте-
чественной войне 1941–1945 гг.». Финальной 
точкой в признании исторических заслуг вуза 
на государственном уровне стало подписание 
в 1980 г. Указа Президиума Верховного Сове-
та СССР, согласно которому Ленинградский 
педиатрический медицинский институт был 
награжден орденом Отечественной войны 
I степени [1, 3]. Этот орден стал символом 
вечного признания мужества, стойкости и 
верности профессиональному долгу ленин-
градских педиатров.

ОТРАЖЕНИЕ БЛОКАДНОГО ПОДВИГА 
В СОВРЕМЕННОЙ ИСТОРИЧЕСКОЙ 
ПАМЯТИ

Сохранение и глубокое научное осмысле-
ние исторического наследия военных лет яв-
ляется одним из фундаментальных приорите-
тов Санкт-Петербургского государственного 
педиатрического медицинского университета. 
Память о беспрецедентном подвиге сотруд-
ников и студентов ЛПМИ не просто бережно 
передается из поколения в поколение, но и 
выступает основой для непрерывного деон-
тологического и патриотического воспитания 
молодых врачей.

Вековой юбилей университета, торжествен-
но отмеченный в 2025 г., придал мощный им-
пульс исследовательской работе. Научно-исто-
рическим сообществом СПбГПМУ, архивным 
отделом и сотрудниками университетского 
Музея истории была проделана колоссальная 
многолетняя работа по тотальной оцифровке 
рукописных фондов военного времени, при-
казов директора Ю.А. Менделевой, отчетов 
клинических кафедр и сотен уникальных исто-
рий болезней блокадных детей [1, 3]. Резуль-
татом этой масштабной интеграции архивных 
данных стал выпуск серии фундаментальных 
академических монографий, научно-докумен-
тальных атласов и сборников писем, подроб-
но реконструирующих повседневную жизнь 
и научную деятельность Педиатрического ин-
ститута на Литовской улице в 1941–1944 гг. [3, 
13]. Данные издания ввели в широкий науч-
ный оборот десятки ранее засекреченных или 

неизвестных документов, существенно обога-
тив отечественную историографию Великой 
Отечественной войны.

В современных научных публикациях, вы-
ходящих на страницах ведущих медицинских 
периодических изданий университета, про-
слеживается глубокое теоретическое и прак-
тическое переосмысление наследия блокад-
ных профессоров. Исследователи XXI в. ана-
лизируют труды А.Ф. Тура, М.Г. Данилевича, 
Э.И. Фридмана и их коллег не только как 
исторические памятники, но и как ценнейший 
прикладной материал с точки зрения меди-
цины катастроф, экстремальной педиатрии 
и нутрициологии [5, 19]. Уникальные мето-
дики поэтапного выхаживания при экстре-
мальном истощении, алгоритмы организации 
экспресс-диагностики пневмоний в условиях 
переохлаждения и жесткие протоколы проти-
воэпидемической защиты мегаполиса рассма-
тривают в настоящее время как базовые эле-
менты готовности системы здравоохранения 
к ликвидации последствий чрезвычайных си-
туаций и техногенных коллапсов глобального 
характера.

Современные отечественные и зарубеж-
ные исследователи единогласно подчеркива-
ют абсолютную, беспрецедентную уникаль-
ность опыта ЛПМИ для всей мировой педи-
атрической науки. В мировой истории войн 
и вооруженных конфликтов не существует 
ни одного другого примера, когда крупный 
мегаполис, находясь в условиях полной сухо-
путной изоляции, под непрерывным огневым 
воздействием и в ситуации абсолютного про-
довольственного и энергетического дефицита, 
сумел бы не просто сохранить централизован-
ную систему детского здравоохранения, но и 
успешно лечить, оперировать и выхаживать 
сотни тысяч голодающих детей [4, 12]. Опыт 
ЛПМИ доказал, что скоординированная педи-
атрическая доктрина способна противостоять 
целенаправленному геноциду детского насе-
ления, развернутому противником.

Историческая память о погибших на рабо-
чих местах преподавателях, врачах, медицин-
ских сестрах, студентах, а также о малень-
ких пациентах клиник наглядно увековечена 
в пространстве университетского городка на 
Литовской улице. Бережно сохраненный ме-
мориальный ландшафт включает в себя па-
мятные доски на исторических корпусах, Ал-
лею славы и Книгу Памяти вуза [1].

Смысловым, духовным и композиционным 
центром этого пространства неизменно оста-
ется величественный монумент — памятник 
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«Мужеству медиков Ленинграда» [1, 27]. К его 
подножию ежегодно, в даты начала и полного 
снятия блокады, а также в День Победы, руко-
водство университета, ветераны, профессора 
и тысячи студентов возлагают цветы. Этот па-
мятник служит вечным напоминанием о том, 
что поколение блокадных педиатров соверши-
ло не только профессиональный, но и вели-
кий гуманитарный подвиг, сохранив будущее 
города в самый темный период его истории.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ исторической, медицинской и 
мемуарной литературы показывает, что 
Санкт-Петербургский государственный педи-
атрический медицинский университет в годы 
Великой Отечественной войны выполнил 
свой профессиональный и патриотический 
долг. В условиях блокады ЛПМИ сохранил 
статус ведущего научного и учебного центра, 
спас тысячи детских жизней и заложил осно-
вы советской школы педиатрии, ориентиро-
ванной на экстремальные условия.

Столетний юбилей вуза, отмеченный в 
2025 г., вновь обратил взоры исследователей 
на эту героическую эпоху. Блокадная история 
СПбГПМУ — это не просто хроника выжива-
ния, это свидетельство триумфа человеческой 
воли, профессионализма и гуманизма над раз-
рушительной силой войны.
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РЕЗЮМЕ. На кафедре нормальной анатомии Военно-медицинской академии им. С.М. Ки-
рова изучение морфологии огнестрельной раны было начато в 1968 г. под руководством 
профессора Е.А. Дыскина. Исследованы морфофункциональные особенности огнестрель-
ной раны, впервые показана динамика изменений адренергических и холинергических 
нервных волокон, изучена местная и общая реакции организма на огнестрельную травму 
за пределами раневого канала. Работы по огнестрельным ранам были продолжены под 
руководством профессора И.В. Гайворонского. Адъюнктом А.М. Беляевым, совместно с 
биохимиками, фармакологами и клиницистами (хирургами), было развернуто широкомас-
штабное, комплексное, многоуровневое экспериментальное исследование, в котором важ-
нейшее место занимало изучение морфологии огнестрельной раны как непосредственно 
после ранения, так и на этапах заживления. Усилиями ученых были обоснованы механиз-
мы возникновения нарушений, вызванных травмой, а также даны рекомендации, которые 
легли в основу стратегии лечебного процесса после ранений. По инициативе профессора 
И.В. Гайворонского и под руководством профессора П.С. Пащенко в 1990 г. был создан му-
зей огнестрельной раны периода Великой Отечественной войны, реликвийный материал 
которого является уникальной базой для научных изысканий и образовательного процес-
са, интегрируя обучение и нравственное воспитание будущих военных врачей.

К ЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: огнестрельная рана, контузионный синдром, гемомикро-
циркуляторное русло, дегидрогеназа, оксигенация
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ABSTRACT. At the Department of Normal Anatomy of the Kirov Military Medical Academy, 
the study of gunshot wound morphology was initiated in 1968 under the supervision of Professor 
E.A. Dyskin. The morphofunctional features of a gunshot wound have been studied, the dynamics 
of changes in adrenergic and cholinergic nerve fibers has been shown for the first time, and the 
local and general reactions of the body to gunshot injury outside the wound canal have been 
studied. Further studies of the gunshot wound were continued under the supervision of Professor 
I.V. Gaivoronsky. The adjunct of A.M. Belyaev, together with biochemists, pharmacologists and 
clinicians (surgeons), launched a large-scale, comprehensive, multilevel experimental study, in 
which the study of the morphology of a gunshot wound, both immediately after injury and at the 
stages of healing, occupied an indisputably important place. Through the efforts of the researchers, 
the mechanisms of injury-related disorders were substantiated, as well as recommendations were 
given that formed the basis for the strategy of the healing process after injuries. On the initiative 
of Professor I.V. Gaivoronsky and the leadership of Professor P.S. Pashchenko in 1990. A museum 
of gunshot wounds from the period of the Great Patriotic War was created, the relic material of 
which is a unique base for scientific research and the educational process, integrating the training 
and moral education of future military doctors.

KEYWORDS: gunshot wound, contusion syndrome, hemomicrocirculatory system, dehydro-
genase, oxygenation
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ВВЕДЕНИЕ

Изучение огнестрельных ранений различ-
ных органов и частей тела человека является 
одним из приоритетных научных направлений 
кафедры нормальной анатомии Военно-меди-
цинской академии им. С.М. Кирова.

Систематические исследования морфологии 
огнестрельной раны на кафедре нормальной 
анатомии были начаты в 1968 г., когда ее воз-
главил доктор медицинских наук, профессор 
Е.А. Дыскин (рис. 1), ранее изучавший анато-
мию раневых каналов области шеи. По его ини-
циативе экспериментальные работы приобрели 
широкомасштабный характер и развивались по 
двум направлениям: изучение раневой балли-
стики (по Н.И. Пирогову с учетом «механизма 
огнестрельных ранений») и исследование мор-
фофункциональных особенностей огнестрель-
ной раны. К работам по раневой баллистике 
были привлечены сотрудники лаборатории под 
руководством профессора А.Н. Александрова.

Доцентом Л.П. Тихоновой проведены ком-
плексные исследования огнестрельной раны, 
в которых впервые показана динамика мор-
фологических изменений адренергических и 

холинергических нервных волокон, изучены 
не только местная, но и общая реакция орга-
низма на огнестрельную травму за пределами 
раневого канала.

Установлено, что физическая природа и 
морфофункциональные проявления поврежде-
ния тканей — как непосредственно прилежа-
щих к раневому каналу, так и расположенных 
на значительном удалении от него, составляют 
главнейшую отличительную особенность огне-
стрельной раны [1].

Результаты клинических исследований веду-
щих хирургов Военно-медицинской академии 
показали, что содержание и направленность 
лечебных мероприятий при огнестрельных ра-
нениях должны основываться на глубоком по-
нимании патогенеза огнестрельной раны [2, 3].

В связи с этим изучение раневого про-
цесса не могло ограничиться оценкой раны 
непосредственно после ее возникновения, 
а потребовало планомерных исследований, 
охватывающих различные сроки заживления, 

Рис. 1. Ефим Анатольевич Дыскин — доктор меди-
цинских наук, профессор, советский и рос-
сийский военный медик, Герой Советского 
Союза, генерал-майор медицинской службы, 
заслуженный деятель науки Российской Фе-
дерации, начальник кафедры нормальной 
анатомии Военно-медицинской академии 
(1967–1988) (фото авторов)

Fig. 1. Efim A. Dyskin — Doctor of Medical Sciences, 
Professor, Soviet and Russian military physi-
cian, Hero of the Soviet Union, Major General 
of the Medical Service, Honored Scientist of the 
Russian Federation, Head of the Department of 
Normal Anatomy at the Military Medical Aca-
demy (1967–1988) (photo by the authors)

Рис. 2. Иван Васильевич Гайворонский — доктор 
медицинских наук, профессор, начальник 
кафедры нормальной анатомии Военно-ме-
дицинской академии (с 1988 г. по настоящее 
время), полковник медицинской службы в 
запасе, заслуженный работник высшей шко-
лы Российской Федерации, заслуженный 
дея тель науки Российской Федерации, дваж-
ды лауреат премии Правительства РФ в об-
ласти образования (фото авторов)

Fig. 2. Ivan V. Gaivoronsky — Doctor of Medical 
Sciences, Professor, Head of the Department of 
Normal Anatomy at the Military Medical Aca-
demy (from 1988 to the present), Colonel of the 
Medical Service in the Reserve, Honored Wor-
ker of Higher Education of the Russian Fede-
ration, Honored Scientist of the Russian Fede-
ration, twice laureate of the Russian Federation 
Government Prize in the Field of Education 
(photo by the authors)
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и применения методического арсенала, обес-
печивающего многоуровневый анализ в ком-
плексе с биохимическими методами.

Подобное исследование было выполнено 
под руководством профессора И.В. Гайво-
ронского (1991, 1993, 1996) [4]. Его целью 
явилось изучение морфофункциональных 
изменений гемомикроциркуляторного русла, 
кислородного обмена, окислительно-восста-
новительных процессов и перекисного окис-
ления липидов в мягких тканях огнестрель-
ной раны, а также обоснование патогенети-
ческой коррекции выявленных расстройств в 
различные сроки после ранения.

Наряду с классическими морфологическими 
методами применен комплекс современных под-
ходов, включавший транскапиллярные инъек-
ции сосудов, количественные, гистохимические 
и рентгенологические исследования, компью-
терную обработку данных. Эксперименты на 
лабораторных животных проводили в соответ-
ствии с Правилами по уходу и использова-
нию лабораторных животных и принципами 
Европейской конвенции о защите позвоночных 
животных, используемых для экспериментов и 
в иных научных целях (ETS № 123, Страсбург, 
1986).

В различных зонах огнестрельной раны 
мышц гистохимическими методами изучали 
активность лактатдегидрогеназы (ЛДГ; КФ 
1.1.1.27), глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы 
(Г-6-ФДГ; КФ 1.1.1.49), НАДН

2
-дегидрогеназы 

(НАДН
2
-ДГ; КФ 1.6.1.1), α-глицерофосфатде-

гидрогеназы (α-ГФДГ; КФ 1.1.1.8) и сукцинат-
дегидрогеназы (СДГ; КФ 1.3.99.1) (Пирс Э., 
1962). Препараты фотометрировали на аппарате 
МЦФУ-2 при длине волны 585 нм; диаметр зон-
дирующего пучка составлял 0,2 мкм.

В зоне первичного травматического некро-
за отмечена полная деструкция звеньев гемо-
микроциркуляторного русла. В зоне молеку-
лярного сотрясения через 24 ч после ранения 
наблюдалась констрикция артериального зве-
на, приводившая к запустеванию капилляр-
ной сети и нарушению доставки кислорода; 
некроз тканей этой зоны формировался в бо-
лее поздние сроки и расценивался как зона 
вторичного (отсроченного) некроза.

Архитектоника гемомикроциркуляторного 
русла начинала частично восстанавливаться к 
5–7-м суткам после ранения.

Динамику тканевых изменений вокруг раны 
существенно дополнили количественные ги-
стохимические показатели активности деги-
дрогеназ аэробного и анаэробного окисления, 
а также ферментов пентозофосфатного шунта. 

Первоначальное угнетение активности фермен-
тов митохондриального окисления сменялось 
тенденцией к повышению активности СДГ — 
прогностически благоприятным признаком 
восстановления доставки кислорода в клетки, 
свидетельствующим о постепенной норма-
лизации гемомикроциркуляции. Полученные 
данные подтверждают высокие пластические 
свойства гемомикроциркуляторного русла.

В целом морфофункциональные исследо-
вания в совокупности с биохимическими на-
блюдениями позволили заключить, что основ-
ным механизмом формирования вторичного 
(отсроченного) некроза в мягких тканях ог-
нестрельной раны является прогрессирование 
метаболических нарушений — значительное 
снижение активности ферментов тканевого 
дыхания и активация свободнорадикального 
окисления липидов.

В ранние сроки после ранения (от первых 
часов до третьих суток) патогенетически обо-
сновано применение препаратов, нормализу-
ющих активность окислительно-восстанови-
тельных ферментов и антиоксидантной систе-
мы в тканях зоны молекулярного сотрясения, 
в частности амтизола.

Применение гипербарической оксигенации 
в первые трое суток после ранения сопровож-

Рис. 3. Павел Степанович Пащенко — доктор ме-
дицинских наук, профессор, профессор ка-
федры нормальной анатомии Военно-меди-
цинской академии, заслуженный работник 
высшей школы Российской Федерации, пол-
ковник меди цинской службы в запасе (фото 
авторов)

Fig. 3. Pavel S. Pashchenko — Doctor of Medical 
Sciences, Professor, Professor of the Depart-
ment of Normal Anatomy at the Military Medi-
cal Academy, Honored Worker of Higher Edu-
cation of the Russian Federation, Colonel of the 
Medical Service in the Reserve (photo by the 
authors)
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дается выраженным усилением перекисного 
окисления липидов в поврежденных тканях и, 
соответственно, прогрессированием некроти-
ческих изменений. В связи с этим гипербари-
ческую оксигенацию в комплексном лечении 
огнестрельных ран мягких тканей патогене-
тически целесообразно применять начиная с 
третьих суток после ранения.

Логическим продолжением работ профес-
соров Е.А. Дыскина и И.В. Гайворонского 
(рис. 2) на кафедре стало создание музея ог-
нестрельных ранений периода Великой Оте-
чественной войны, цель которого состоит в 
повышении профессиональной мотивации 
будущих военных врачей, в их нравственном 
и патриотическом воспитании.

Рис. 4. Препараты огнестрельных переломов скелета конечностей (фото авторов)
Fig. 4. Specimens of gunshot fractures of the limb skeleton (photo by the authors)

Рис. 5. Препараты огнестрельных ранений внутренних органов (фото авторов)
Fig. 5. Specimens of gunshot wounds of internal organs (photo by the authors)
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Музей, созданный в 1990 г. по инициативе и 
в результате многолетнего труда профессоров 
И.В. Гайворонского и П.С. Пащенко (рис. 3), 
существовал более 20 лет; для проведения за-
нятий с курсантами и студентами было издано 
учебно-методическое пособие [5].

После капитального ремонта анатомиче-
ского корпуса экспозиция отреставрирован-
ных препаратов с огнестрельными ранениями 
внутренних органов и частей тела человека 
размещена в Фундаментальном музее кафедры 
нормальной анатомии Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова [6, 7], являющемся 
уникальным собранием анатомических препа-
ратов, используемых для обучения курсантов, 
студентов и военных ординаторов (рис. 4, 5).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учение о морфологии огнестрельной 
раны, развиваемое на кафедре нормальной 
анатомии Военно-медицинской академии им. 
С.М. Кирова на протяжении более полувека, 
наряду с фундаментальным научным значени-
ем приобрело и важное образовательное со-
держание, обеспечивая интеграцию учебного 
и воспитательного процессов при подготовке 
будущих военных врачей.
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ВЛИЯНИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ВИСЦЕРАЛЬНОЙ БОЛИ 
НА ДЕПРЕССИВНОПОДОБНОЕ ПОВЕДЕНИЕ И МЕЖВИДОВЫЕ 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ У САМОК КРЫС ЛИНИИ WISTAR 
НА ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ МОДЕЛИ АДЕНОМИОЗА

Яна Александровна Шалина1, Арина Игоревна Горащенко2, Дарья Николаевна Киселева2, 
Ксения Андреевна Курышева2, Мария Андреевна Лукьянова2, Ирина Дмитриевна Наумчик2, 

Сарнг Саналович Пюрвеев1, 2 
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Пюрвеев С.С. Влияние хронической висцеральной боли на депрессивноподобное поведение и межвидовые 
взаимодействия у самок крыс линии Wistar на фармакологической модели аденомиоза. Forcipe. 2026;9(2):24–32. 
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РЕЗЮМЕ. Введение. Аденомиоз — хроническое гормонозависимое заболевание матки 
с прорастанием эндометрия в миометрий. Характеризуется хронической тазовой болью, 
меноррагией и диспареунией, приводящими к тревоге и угнетению социально-мотиваци-
онного поведения. Механизмы болевого синдрома сложны и требуют изучения на экспе-
риментальных моделях. Цель — оценить влияние хронической висцеральной боли при 
экспериментальном аденомиозе на болевую чувствительность, социально-мотивационное 
поведение и маркеры депрессивноподобного состояния у самок крыс линии Wistar. Ма-
териалы и методы. Исследование проведено на 45 самках крыс линии Wistar. Опытной 
группе (n=30) со 2-го по 7-й день жизни перорально вводили тамоксифен (1 мг/кг), конт-
рольной группе (n=15) — эквивалентный объем изотонического раствора натрия хлорида. 
В половозрелом возрасте оценивали эстральный цикл, тестирование проводили в фазу 
эструса. Болевую чувствительность оценивали в тестах «Горячая вода» и «Горячая пла-
стина», поведение — в тестах «Интрудер–резидент», «Гнездование», «Открытое поле», 
«Приподнятый крестообразный лабиринт» и Порсолта. Статистическую обработку вы-
полняли в программе STATISTICA, аденомиоз подтверждали гистологически. Результа-
ты. У 90% самок опытной группы выявлено удлинение эструса. В тестах «Горячая вода» и 
«Горячая пластина» латентный период сокращен (3–6 с против 7–12 с и 39,4 с против 66,7 
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с соответственно). Отмечены снижение исследовательского и коммуникативного поведе-
ния, усиление защитных реакций и ухудшение гнездования. Заключение. Хроническая 
висцеральная боль при аденомиозе вызывает гипералгезию, угнетение социально-мотива-
ционного и репродуктивно-ориентированного поведения, что свидетельствует о дисфунк-
ции центральных механизмов нейроэндокринной регуляции.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: аденомиоз, хроническая тазовая боль, социально-мотивационное 
поведение, тамоксифен, экспериментальная модель, крысы Wistar, эстральный цикл
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ABSTRACT. Introduction. Adenomyosis is a chronic hormone-dependent uterine disorder 
characterized by endometrial invasion into the myometrium, chronic pelvic pain, menorrhagia, 
and dyspareunia, leading to anxiety and suppressed social-motivational behavior. The 
mechanisms of pain require experimental study. Aim — to evaluate the effect of chronic visceral 
pain in an experimental adenomyosis model on pain sensitivity, social-motivational behavior, and 
depression-like markers in female Wistar rats. Materials and methods. The study was conducted 
on 45 female Wistar rats. The experimental group (n=30) received oral tamoxifen (1 mg/kg) from 
day 2 to day 7 of life; the control group (n=15) received saline. In adulthood, the estrous cycle 
was assessed; testing was performed during estrus. Pain sensitivity was evaluated using the “Hot 
Water” and “Hot Plate” tests. Behavior was assessed using the “Intruder–Resident”, “Nesting”, 
“Open Field”, “Elevated Plus Maze”, and Porsolt Forced Swim tests. Statistical analysis was 
performed in STATISTICA; adenomyosis was confirmed histologically. Results. Prolonged 
estrus was observed in 90% of the experimental group. Pain latency was reduced in the “Hot 
Water” test (3–6 s vs. 7-12 s) and “Hot Plate” test (39.4 s vs. 66.7 s). Experimental animals showed 
reduced exploratory and communicative behavior, increased defensive reactions, and impaired 
nesting. Conclusion. Chronic visceral pain in adenomyosis induces hyperalgesia and suppression 
of social-motivational and reproductive-oriented behavior, indicating central neuroendocrine and 
motivational dysfunction.

KEYWORDS: adenomyosis, chronic pelvic pain, social-motivational behavior, tamoxifen, 
experimental model, Wistar rats, estrous cycle
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ВВЕДЕНИЕ

Аденомиоз — хроническое гормонозави-
симое заболевание, характеризующееся ин-
вазией эндометрия в миометрий с развитием 
воспаления и гиперплазии гладкомышечных 
волокон. Распространенность среди женщин 
репродуктивного возраста достигает 35%, а при 
исследовании с помощью магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ) — 45% у пациенток с 
бесплодием и хронической тазовой болью [1].

Хроническая тазовая боль наблюдается у 
65–77% пациенток и связана с локальной ги-
поксией и продукцией провоспалительных 
цитокинов (интерлейкинов (IL-6, IL-8), фак-
тора некроза опухоли альфа (TNFα)) [2, 3].

Распространенность депрессивных рас-
стройств достигает 52%, что в 3,2 раза выше, 
чем в популяции. Депрессивные симптомы кор-
релируют с интенсивностью боли и длитель-
ностью заболевания и сохраняются у 30–40% 
женщин после хирургического лечения [4, 5].

Диспареуния регистрируется у 45–60% 
пациенток, индекс женской сексуальной 
функции (female sexual function index, FSFI) 
снижен в 1,8–2,2 раза. Снижение либидо у 
50–55% пациенток не всегда коррелирует 
с болью, что указывает на нейроэндокринные 
нарушения [6].

Тамоксифеновая модель аденомиоза у крыс 
воспроизводит инвазию эндометрия в миоме-
трий и хроническую висцеральную гипералге-
зию [7, 8]. Патофизиологические механизмы 
коморбидности аденомиоза с аффективными 
и сексуальными расстройствами остаются не-
достаточно изученными.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить влияние хронической висцераль-
ной боли при экспериментальном аденомиозе 
на болевую чувствительность, социально-мо-
тивационное поведение и маркеры депрессив-
ноподобного состояния у самок крыс линии 
Wistar.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на новорожден-
ных самках крыс линии Wistar (n=45). Опыт-
ной группе (n=30) со 2-го по 7-й день жизни 
перорально вводили тамоксифен (1 мг/кг), 
контрольной группе (n=15) — эквивалентный 
объем 0,9% NaCl. Эстральный цикл оценивали 
микроскопией вагинальных мазков в течение 
8 дней, все тесты проводили в фазу эструса. 

Болевую чувствительность оценивали в тестах 
«Горячая вода» (52 °С) и «Горячая пластина» 
(62 °С). Социально-мотивационное поведе-
ние изучали в тестах «Интрудер–резидент» 
и «Гнездование». Депрессивноподобное со-
стояние оценивали в тестах «Открытое поле», 
«Приподнятый крестообразный лабиринт» и 
Порсолта. Аденомиоз подтверждали гистоло-
гически (окраска гематоксилином и эозином).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Оценка эстрального цикла
В контрольной группе нормальный эстраль-

ный цикл сохранен у всех животных (15 из 
15). В группе с аденомиозом у 90% самок (27 
из 30) выявлены нарушения, преимуществен-
но выражающиеся в удлинении фазы эструса. 
Все тесты проводили в гистологически под-
твержденный эструс — период минимальной 
болевой чувствительности и максимальной 
социальной активности (рис. 1).

Оценка болевой чувствительности 
(ноцицепции)

В тесте «Горячая вода» у самок с экспери-
ментальным аденомиозом зарегистрировано 
статистически значимое сокращение латент-
ного периода отдергивания хвоста. Значения 
в опытной группе находились в диапазоне 
3–6 с, тогда как в контрольной группе ла-
тентный период составлял 7–12 с (рис. 2). 
Полученные данные указывают на развитие 
термической гипералгезии — состояния, 
при котором порог болевой чувствительно-
сти снижается вследствие центральной и 

             а/a                              б/b                             в/c

Рис. 1. Микроскопия нативных вагинальных маз-
ков самок крыс линии Wistar, демонстри-
рующая фазы эстрального цикла: а — про-
эструс; б — эструс; в — диэструс (рисунок 
подготовлен авторами) 

Fig. 1. Microscopy of native vaginal smears from fe-
male Wistar rats demonstrating the phases of 
the estrous cycle: a — proestrus; b — estrus; 
c — diestrus (the figure is prepared by the 
authors)



FORCIPE VOLUME 9  N 2  2026 ISSN 2658�4174 �Print� ISSN 2658�4182 �Online� 

28 TRANSLATIONAL NEUROBIOLOGY

периферической сенситизации на фоне хро-
нической висцеральной боли.

Аналогичная картина наблюдалась в тесте 
«Горячая пластина». Латентный период до по-
явления первой поведенческой реакции диском-
форта в группе с аденомиозом был достоверно 
короче, чем в контроле: 39,4 [30,7; 48,1] с про-
тив 66,7 [55,1; 78,3] с соответственно (p <0,05) 
(рис. 3). Данный тест подтверждает вовлечение 
центральных отделов нервной системы в пато-
логический процесс при аденомиозе.

Оценка социально-мотивационного 
поведения

В тесте «Интрудер-резидент» у самок с 
аденомиозом зарегистрированы выраженные 
изменения поведения. Исследовательская ак-
тивность (локомоция, обнюхивание, стойки, 
груминг) снизилась вдвое: 42 [30; 55] с против 
78 [65; 92] с в контроле (p <0,05). Коммуника-
тивное поведение (следование, обнюхивание 
партнера, аллогруминг) почти исчезло: 3 [1; 
5] с против 12 [8; 16] с. Проявление защитных 
реакций (избегание, защитные стойки, подчи-
нение) увеличилось в 5 раз: 11 [6; 15] с против 
2 [0; 4] с. Агрессивное поведение отсутство-
вало: 0 [0; 1] с против 4 [2; 7] с. Данные ука-
зывают на угнетение социальной мотивации 
и преобладание пассивно-оборонительного 
поведения — маркера депрессивноподобного 
состоя ния у грызунов.

В тесте «Гнездование» выявлены достовер-
ные межгрупповые различия. В эксперимен-
тальной группе качество гнезд было низким 

(1–3 балла): материал не измельчен, гнездо 
плоское или отсутствует. В контрольной груп-
пе все животные строили полноценные гнезда 
(4–5 баллов) (рис. 4). Это подтверждает, что 
хроническая боль подавляет базовые видо-
специфические формы мотивационного пове-
дения, что является маркером депрессивнопо-
добного состояния.

Оценка тревожно-депрессивного 
поведения

В тесте «Открытое поле» у самок с адено-
миозом зарегистрированы выраженные измене-
ния поведения (рис. 5). Животные достоверно 

Рис. 2. Латентный период отдергивания хвоста в 
тесте «Горячая вода» у самок контрольной 
и экспериментальной групп (рисунок подго-
товлен авторами)

Fig. 2. Tail-flick latency in the Hot Water Test in female 
rats of the control and experimental groups (the 
figure is prepared by the authors)
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Рис. 3. Латентный период поведенческой реакции в 
тесте «Горячая пластина» у самок контроль-
ной и экспериментальной групп (рисунок 
подготовлен авторами)

Fig. 3. Latency to the first behavioral discomfort reac-
tion in the Hot Plate Test in female rats of the 
control and experimental groups (the figure is 
prepared by the authors)
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Рис. 4. Распределение баллов качества гнезда в те-
сте «Гнездование» у самок крыс контроль-
ной и опытной групп (рисунок подготовлен 
авторами)

Fig. 4. Distribution of nest quality scores in the “Nes-
ting” Test in female rats of the control and ex-
perimental groups (the figure is prepared by the 
authors)
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позже выходили в центр арены (17,6±2,4 с про-
тив 4,2±0,8 с в контроле, p <0,05) и проводили 
там значительно меньше времени (6,1±1,7 с 
против 32,5±3,8 с, p <0,001). Двигательная 
активность была снижена: количество пересе-
ченных квадратов составило 31,5±4,1 против 
78,4±6,2 в контроле (p <0,001), число вер-
тикальных стоек — 4,2±0,9 против 14,3±1,5 
(p <0,001). Одновременно отмечен рост тре-
вожности: частота груминга увеличилась до 
5,8±0,7 эпизода против 1,2±0,4 (p <0,01), чис-
ло дефекаций — до 6,2±0,7 против 2,4±0,4 
(p <0,01). Выявленные изменения  — избегание 
центра, гиполокомоция, усиление груминга и 
вегетативных реакций — указывают на форми-
рование тревожно-депрессивного фенотипа на 
фоне хронической висцеральной боли.

В тесте «Приподнятый крестообразный 
лабиринт» у самок с аденомиозом выявле-
ны признаки высокого уровня тревожности 
(рис. 6). Время в открытых рукавах сократи-

лось до 18,6±4,3 с против 74,2±6,5 с в контроле, 
тогда как время в закрытых рукавах возросло 
до 258,3±8,1 с против 192,4±7,9 с (p <0,05). 
Количество заходов в открытые рукава сни-
зилось (1,5±0,4 против 5,2±0,6), выглядыва-
ний — до 2,5±0,7 против 7,8±1,0, свешиваний — 
до 1,9±0,5 против 5,9±0,8 (p <0,05). Общая 
двигательная активность также уменьшилась: 
12,5±1,7 перехода против 22,8±2,0 (p <0,05). 
Избегание открытых пространств, угнетение ис-
следовательской активности и оценки риска ука-
зывают на формирование тревожного фенотипа, 
что согласуется с данными теста «Открытое 
поле» и картиной термической гипералгезии.

Оценка депрессивноподобного 
поведения

В тесте Порсолта у самок с аденомиозом 
выявлены признаки поведенческого отчая-
ния — ключевого маркера депрессивноподоб-
ного состояния (рис. 7). Время иммобилизации 
было достоверно выше (142,6±9,4 с против 
58,3±6,1 с в контроле, p <0,05), тогда как время 

Рис. 5. Показатели поведения в тесте «Открытое 
поле» у самок контрольной и эксперимен-
тальной групп (рисунок подготовлен авто-
рами)

Fig. 5. Open Field test performance in female subjects 
of the control and experimental groups (figure 
prepared by the authors) 
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Рис. 6. Показатели поведения в тесте «Приподня-
тый крестообразный лабиринт» у самок кон-
трольной и экспериментальной групп (рису-
нок подготовлен авторами)

Fig. 6. Elevated Plus Maze test behavioral indices in 
females of the control and experimental groups 
(figure prepared by the authors)
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активного плавания снижено (98,7±7,2 с против 
172,4±8,3 с, p <0,05). Латентный период перво-
го эпизода неподвижности сократился почти 
втрое (31,5±5,8 с против 98,2±9,6 с, p <0,05), 
что отражает быстрый переход к пассивному 
копингу. Полученные данные свидетельствуют 
о формировании устойчивого депрессивнопо-
добного фенотипа на фоне хронической вис-
церальной боли и согласуются с результатами 
тестов «Открытое поле» и «Приподнятый кре-
стообразный лабиринт».

ОБСУЖДЕНИЕ

Хроническая висцеральная боль при та-
моксифен-индуцированном аденомиозе вызы-
вает системные нарушения нейроэндокрин-
ной регуляции, болевой чувствительности 
и мотивационного поведения. 

Удлинение эструса у 90% самок указывает 
на подавление гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковой оси. Даже в эту фазу зарегистри-
рованы пятикратный рост защитных реакций, 
исчезновение коммуникативного поведения и 
ухудшение гнездования — прямые маркеры де-
прессивноподобного состояния с центральным 

генезом. Снижение болевых порогов в тестах 
«Горячая вода» и «Горячая пластина» под-
тверждает вовлечение супраспинальных струк-
тур, а рост иммобилизации в тесте Порсол-
та — формирование поведенческого отчаяния, 
аналогичного клинической депрессии. 

Полученные данные согласуются с кли-
ническими наблюдениями о коморбидности 
аденомиоза и аффективных расстройств. Мо-
дель валидна для изучения связи хронической 
тазовой боли и депрессии и тестирования те-
рапии, направленной на коррекцию как боле-
вого синдрома, так и эмоционально-мотива-
ционных нарушений.

ВЫВОДЫ

1. Неонатальное введение тамоксифена 
вызывает у самок крыс линии Wistar генера-
лизованную гипералгезию (p <0,05) и удлине-
ние эструса у 90% животных, что указывает 
на вовлечение спинальных и супраспиналь-
ных механизмов центральной сенситизации и 
дисрегуляцию гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковой оси.

2. Хроническая тазовая боль подавляет 
социально-мотивационное и репродуктив-
но-ориентированное поведение: двукратное 
снижение исследовательской активности, 
исчезновение коммуникативного поведения, 
пятикратный рост защитных реакций в тесте 
«Интрудер–резидент», ухудшение качества 
гнездования. Сформирован тревожно-депрес-
сивноподобный фенотип: гиполокомоция и 
избегание центра в «Открытом поле», сокра-
щение времени в открытых рукавах в припод-
нятом крестообразном лабиринте, рост иммо-
билизации в тесте Порсолта (p <0,05).

3. Хроническая висцеральная боль при аде-
номиозе вызывает системные нарушения ней-
роэндокринной регуляции, стойкое тревож-
но-депрессивное состояние и социальную 
изоляцию. Тамоксифеновая модель валидна 
для изучения коморбидности хронической та-
зовой боли и аффективных расстройств и те-
стирования терапевтических стратегий.
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ведение исследования и подготовку статьи, 
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Fig. 7. Porsolt forced swim test performance in female 
subjects of the control and experimental groups 
(figure prepared by the authors)
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Алеся Олеговна Евмененко, Илья Стефанович Петров
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РЕЗЮМЕ. Введение. Стресс является неотъемлемой частью учебного процесса студен-
тов-медиков, однако его трансформация в дистресс или эустресс зависит от комплекса 
факторов. Актуальность поиска немедикаментозных способов профилактики дистресса 
обусловлена высокой распространенностью «болезней адаптации» среди обучающихся. 
Цель — изучить роль дозированной внеучебной активности и когнитивной оценки ситу-
ации в формировании типов адаптации к учебному стрессу у студентов-медиков. Мате-
риалы и методы. Проведено двухэтапное исследование: поперечный анкетный опрос 94 
студентов 2–3-го курсов (оценка по шкалам PSS-10, ARS-30) и 8-недельное лонгитюдное 
наблюдение 16 студентов с еженедельной фиксацией уровня стресса, энергии, качества 
сна (10-балльные шкалы) и тестом «субъективная минута». Статистическая обработка: 
U-критерий Манна–Уитни, критерий χ² Пирсона, анализ таблиц сопряженности. Резуль-
таты. У студентов, регулярно занимающихся любительским спортом (2–5 раз в неделю), 
уровень воспринимаемого стресса (PSS-10) был статистически значимо ниже, чем в конт-
рольной группе (19,6±5,6 vs 22,7±4,7; p <0,01). Студенты с высоким уровнем катастрофи-
зации (фактор ARS-30) значимо чаще попадали в зону высокого стресса (PSS >24): 50% 
против 12,5% (χ²=7,087; p=0,008). На основе динамики стресса, энергии и сна в периоды 
сессии и каникул выделены четыре типа адаптации: I — эустресс/стадия резистентности; 
II — компенсированный (смешанный); III — дистресс/стадия истощения; IV — ригидный 
(субстресс). В тесте «субъективная минута» выявлены нарушения суточного паттерна 
и критическое укорочение (до 30–33 с) у лиц с дистрессом и истощением. Заключение. 
Любительский спорт является доказанным ресурсом эустресса, однако его протективный 
эффект нивелируется при высокой катастрофизации. Комплексная оценка, включающая 
субъективную минуту, позволяет выявлять скрытое напряжение и прогнозировать срыв 
адаптации. Требуется индивидуальный подход к профилактике дистресса с учетом типа 
адаптации и когнитивного стиля студента.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: стресс, эустресс, дистресс, студенты-медики, внеучебная 
активность, спорт, катастрофизация, субъективная минута, типы адаптации
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NON�DISTRESSFUL STRESS IN MEDICAL STUDENTS: 
THE ROLE OF EXTRACURRICULAR ACTIVITIES 
AND COGNITIVE APPRAISAL OF THE SITUATION

Alexandra S. Zapolskaya, Mikhail M. Zabezhinsky, Alesya O. Evmenenko, Ilya S. Petrov
Saint Petersburg State Pediatric Medical University, 2 Litovskaya str., Saint Petersburg, 194100, Russian Federation

For citati on: Zapolskaya A.S., Zabezhinsky M.M., Evmenenko A.O., Petrov I.S. Non-distressful stress in medical 
students: the role of extracurricular activities and cognitive appraisal of the situation. Forcipe. 2026;9(2):33–42. 
https://doi.org/10.56871/FRP.2026.63.66.004.
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ABSTRACT. Introduction. Stress is an inherent part of the educational process for medi-
cal students; however, its transformation into distress or eustress depends on multiple factors. 
The search for non-pharmacological methods of distress prevention is highly relevant due to 
the high prevalence of “diseases of adaptation” among students. Aim — to study the role of 
dosed extracurricular activity and cognitive appraisal in shaping adaptation types to acade-
mic stress in medical students. Materials and methods. A two-stage study was conducted: a 
cross-sectional survey of 94 second- and third-year students (assessed using the PSS-10 and 
ARS-30 scales), and an 8-week longitudinal observation of 16 students with weekly recording 
of stress, energy, and sleep quality (10-point scales) and the “subjective minute” test. Statistical 
analysis included the Mann–Whitney U test, Pearson’s χ² test, and contingency table analysis.
Results. Students regularly engaged in amateur sports (2–5 times/week) demonstrated signifi-
cantly lower perceived stress (PSS-10) compared to the control group (19.6±5.6 vs 22.7±4.7; 
p <0.01). Students with high catastrophizing (ARS-30 factor) fell into the high-stress category 
(PSS > 24) significantly more often: 50% vs 12.5% (χ²=7.087; p=0.008). Based on the dynamics 
of stress, energy, and sleep during the exam period and vacations, four adaptation types were 
identified: type I — eustress/resistance stage; type II — compensated (mixed); type III — dis-
tress/exhaustion stage; type IV — rigid (sub-stress). The “subjective minute” test revealed a dis-
rupted circadian pattern and critical shortening (down to 30–33 s) in individuals with distress 
and exhaustion. Conclusion. Amateur sport is a proven eustress resource; however, its protective 
effect is neutra lized by high catastrophizing. Comprehensive assessment, including the subjective 
minute, allows identification of latent tension and prediction of adaptation failure. An individu-
alized approach to distress prevention is required, considering the student’s adaptation type and 
cognitive style.

KEYWORDS: stress, eustress, distress, medical students, extracurricular activity, sport, 
catastrophizing, subjective minute, adaptation types
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ВВЕДЕНИЕ

Стресс является неотъемлемым компонен-
том учебной деятельности студентов-медиков, 
однако его исход — адаптация или дезадапта-
ция — определяется не только интенсивно-
стью нагрузки, но и индивидуальными меха-
низмами регуляции [1, 2]. Высокая частота 
экзаменационных сессий, большой объем за-
поминаемой информации, хронический дефи-
цит сна и повышенная ответственность созда-
ют предпосылки для трансформации острого 
учебного стресса в хронический дистресс, 
приводящий к развитию так называемых бо-
лезней адаптации: артериальной гипертензии, 
гастроэнтерологической патологии, иммуно-
дефицитных и депрессивных состояний [3].

Согласно концепции Г. Селье, стресс пред-
ставляет собой типовой патологический про-
цесс, развивающийся при участии гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой системы и 
характеризующийся неспецифической рези-
стентностью организма к любому стрессору 
[1]. Принципиальное значение имеет введенное 
Селье разделение на эустресс и дистресс [2]. 
Эустресс — «хороший» стресс — мобилизу-
ет адаптационные резервы, повышает устой-
чивость к раздражителям и завершается вос-
становлением гомеостаза после прекращения 
действия стрессора при нормальном функци-
онировании стресс-лимитирующих систем. 
Дистресс — «плохой» стресс — возникает при 
субъективном восприятии ситуации как некон-
тролируемой и угрожающей; он не мобилизует, 
а истощает, ведя к срыву адаптации и формиро-
ванию соматической патологии.

Динамика стрессорного ответа описывает-
ся общим адаптационным синдромом, вклю-
чающим три стадии: тревоги (активация сим-
патоадреналовой системы, выброс адренали-
на, реакция «бей или беги»), резистентности 
(включение гипоталамо-гипофизарно-надпо-
чечниковой оси, гиперсекреция кортизола, 
перекрестная устойчивость к разным стрес-
сорам) и истощения (оксидативный стресс, 
повреждение клеточных мембран, активация 
лизосомальных ферментов, клинические про-
явления болезней адаптации) [1, 3–6].

Однако биологическая модель Селье не ис-
черпывает всей сложности стрессорного от-
вета у человека. Современные представления 
предполагают трехуровневую организацию 
личности: тело (физиологические реакции), 
душа (эмоции, мышление, оценка ситуации) 
и дух (смыслы, ценности, мотивация) [7]. 
Эти уровни находятся в непрерывном взаи-

модействии: соматическое неблагополучие 
способно искажать когнитивную оценку, а 
дисфункциональные мысли и эмоциональная 
катастрофизация, в свою очередь, запускают 
нейроэндокринные каскады, ведущие к сома-
тическим нарушениям. Таким образом, управ-
ление стрессом не сводится к физиологиче-
ским механизмам, а включает осознанную 
работу с восприятием и смыслами.

Особую роль в превращении стрессора 
в фактор эустресса или дистресса играют 
два взаимосвязанных компонента. Первый — 
дозированная внеучебная активность: регу-
лярные умеренные нагрузки (любительский 
спорт, научная работа, творчество) могут вы-
ступать в качестве тренирующего стрессо-
ра, продлевающего стадию резистентности 
и повышающего адаптационные резервы [8, 
9]. Второй компонент — когнитивная оценка 
ситуации: один и тот же экзамен может вос-
приниматься одним студентом как вызов и 
возможность роста, а другим — как катастро-
фа и угроза. Исход для здоровья и успеваемо-
сти прямо зависит от того, какой тип оценки 
преобладает [10, 11].

Яркой иллюстрацией силы когнитивной 
переоценки служит история самого Г. Селье. 
В начале научной карьеры, пытаясь выделить 
новый гормон из экстракта яичников, он на-
блюдал у мышей увеличение коры надпочеч-
ников, уменьшение тимуса и язвы желудка. 
При введении формалина — вещества, не 
имеющего отношения к гормонам, — он по-
лучил точно такие же изменения. Вместо того 
чтобы воспринять неудачу как катастрофу, 
Селье переосмыслил ее: «Я не нашел новый 
гормон. Но я нашел нечто более важное — не-
специфическую реакцию организма на любое 
повреждение». Так родилась концепция стрес-
са. Этот исторический пример демонстрирует, 
что когнитивная переоценка способна превра-
тить потенциальный дистресс в эустресс и ле-
жит в основе научного открытия.

Таким образом, способность к гибкой ког-
нитивной оценке в сочетании с дозированной 
внеучебной активностью может являться клю-
чом к достижению «стресса без дистресса» 
у студентов-медиков.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель настоящего исследования — изучить 
роль дозированной внеучебной активности и 
когнитивной оценки ситуации в формирова-
нии типов адаптации к учебному стрессу у 
студентов-медиков.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования. Проведено обсер-
вационное двухэтапное исследование: попе-
речный анкетный опрос и проспективное лон-
гитюдное наблюдение.

Участники

• Поперечный этап: 94 студента 2–3-х кур-
сов медицинского университета (75 жен-
щин, 19 мужчин, возраст 18–24 года, прак-
тически здоровые).

• Лонгитюдный этап: 16 студентов (15 жен-
щин, 1 мужчина, возраст 18–24 го да), на-
блюдавшиеся в течение 8 недель, охватыва-
ющих периоды сессии, каникул и учебной 
рутины. Участники были распределены по 
виду регулярной внеучебной активности: 
спорт (2–5 раз в неделю), наука (студенче-
ское научное общество, статьи, лаборатор-
ные исследования), работа (медицинского 
или смежного профиля), творчество (танцы, 
рукоделие, театр) и контрольная группа (без 
регулярной активности).

Методы оценки

1. Шкала воспринимаемого стресса (PSS-10) 
[12, 13] — оценивает уровень субъективно-
го стресса за последний месяц; 10 вопросов, 
5-балльная шкала (0–4), диапазон 0–40 баллов. 
Нормы: 0–13 — низкий, 14–26 — умеренный, 
27–40 — высокий (зона дистресса). Адаптиро-
вана на русскоязычной выборке В.А. Абабко-
вым и соавт. (2016) и А.А. Золотаревой (2023).

2. Шкала академической жизнеспособности 
(ARS-30) [14, 15] — 30 вопросов, 5-балльная 
шкала; три фактора: настойчивость, рефлек-
сия и адаптивный поиск помощи, эмоциональ-
ный ответ (катастрофизация). Адаптирована 
Ю.В. Постыляковой (2021).

3. Дневники самонаблюдения — ежене-
дельная оценка по 10-балльным шкалам уров-

ня стресса, энергии и качества сна; качествен-
ные комментарии о взаимодействии учебной 
и внеучебной деятельности.

4. Тест «субъективная минута» (тест 
Франца Халберга) [16–18] — мысленный от-
счет 60 с без приборов с фиксацией реального 
времени и указанием времени суток. Оцени-
вались абсолютные значения, разброс и су-
точный паттерн.

Статистическая обработка. Количествен-
ные данные представлены в виде средних 
значений ± стандартное отклонение (M±SD). 
Для сравнения групп использовали U-крите-
рий Манна–Уитни. Связи между уровнем ка-
тастрофизации и попаданием в зону высокого 
дистресса анализировали с помощью таблиц 
сопряженности и критерия χ². Различия считали 
статистически значимыми при p <0,05. Данные 
обрабатывали в программе Microsoft Excel 2024.

Этическая экспертиза. Все участники 
подписали добровольное информированное 
согласие. Исследование выполнено с соблю-
дением принципов Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации.

Ограничения. Малый объем подгрупп по 
отдельным видам активности (наука, работа, 
творчество) не позволил провести полноцен-
ный статистический анализ для этих катего-
рий, отсутствовали данные об индивидуаль-
ной норме субъективной минуты до начала 
наблюдения.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Количественные данные. У студентов, ре-
гулярно занимающихся любительским спор-
том (2–5 раз в неделю, n=25), средний балл 
по шкале воспринимаемого стресса (PSS-10) 
составил 19,6±5,6 против 22,7±4,7 в контроль-
ной группе (n=25). Различия статистически 
значимы (U-критерий Манна–Уитни, p <0,01) 
(табл. 1).

Таблица 1
Средний уровень воспринимаемого стресса (PSS-10) у студентов, регулярно занимающихся спортом, 

и в контрольной группе

Table 1
Average level of perceived stress (PSS-10) in students who regularly engage in sports and in the control group

Группа / Group Количество студентов / Number of students Средний PSS / Average PSS

Спорт / Sport 25 16,2↓

Контроль / Control 25 22,8↑

Примечание:  p <0,01.
Note: p <0.01.

Таблица подготовлена авторами / The table is prepared by the authors



FORCIPE ТОМ 9  N 2  2026 ISSN 2658�4174 �Print� ISSN 2658�4182 �Online�

ТРАНСЛЯЦИОННАЯ НЕЙРОБИОЛОГИЯ 37

Для анализа связи между склонностью к 
катастрофизации и уровнем дистресса был 
установлен порог высокого стресса PSS >24. 
Студенты с высоким негативным аффектом 
(фактор «эмоциональный ответ» шкалы ARS-
30) попадали в зону высокого стресса значимо 
чаще: 9 из 18 (50%) против 3 из 24 (12,5%) 
среди лиц с низким аффектом. Различия ста-
тистически значимы (χ² Пирсона с поправкой 
Йейтса — 7,087; df=1; p=0,008). Таким образом, 
высокий уровень катастрофизации повышал 
риск оказаться в категории высокого стрес-
са в 4 раза (отношение шансов 7,0; 95% ДИ 
1,7–28,9). Статистически значимых различий по 
полу не выявлено. Компенсаторная роль спорта 
у работающих студентов прослеживалась на 
уровне тенденции, однако из-за малого объема 
подгрупп не достигла уровня значимости.

Динамика показателей и типы адап-
тации. На основании кластерного анализа 
еженедельных оценок стресса, энергии и ка-
чества сна, зафиксированных в дневниках са-
монаблюдения, были выделены четыре типа 
адаптации, соответствующие стадиям общего 
адаптационного синдрома по Г. Селье. Дина-
мика показателей для каждого типа представ-
лена на рис. 2–5.

Тип I — эустресс / стадия резистентно-
сти (1 участница, рис. 1). В период сессии 
стресс достигал 7–10 баллов, энергия снижа-
лась до 4–5, качество сна — до 3. Однако эти 
изменения носили мобилизующий характер: 
на каникулах происходило полное восстанов-
ление (стресс 4, энергия 10, сон 10). В днев-
никовых записях отмечено: «На тренировках 

всегда отключаюсь и перезаряжаюсь от подго-
товки», «Зал, как обычно, помогает отвлечься 
от учебы». Субъективная минута стабильна: 
59 с днем и 63 с в 16:20 (норма).

Тип II — компенсированный (смешанный) 
(9 участников, пример — рис. 2). В рутине вне-
учебная активность (спорт, работа, творчество) 
служила ресурсом: «Тренировки помогают не-
много абстрагироваться от учебы», «Расслаб-
лялась на тренировках после учебы». Однако в 
сессию ресурсность снижалась: «На этой неделе 
тренировки не помогали справляться со стрес-
сом», «Боялась, что не успею подготовиться к 
экзамену». Стресс в пиковые моменты достигал 
9 баллов, энергия падала до 4–5, сон — до 1–4. 
На каникулах показатели восстанавливались 
(стресс — 2, энергия — 7, сон — 7). Субъек-
тивная минута колебалась в диапазоне 49–55 с, 
отмечались эпизоды укорочения на фоне болез-
ни или повышенной нагрузки.

Тип III — дистресс / стадия истощения 
(студенты без регулярной ресурсной актив-
ности, пример — рис. 3). В сессию стресс 
достигал 9 баллов, энергия снижалась до 5, 
сон — до 4. Эмоциональные комментарии 
отражали катастрофизацию: «Очень боялась 
подвести себя… много плакала и тревожи-
лась, казалось, что я мегатупая и ничего не 
знаю». На каникулах стресс падал до 1–2, сон 
восстанавливался до 7, однако энергия остава-
лась низкой (4–5) и появлялись соматические 
жалобы. Субъективная минута зафиксировала 
критическое укорочение до 33 с вечером, что 
контрастировало с субъективно низкой оцен-
кой стресса (2 балла).

Рис. 1. Еженедельная динамика стресса, энергии и 
качества сна у студентки с типом I адапта-
ции (эустресс/резистентность) (рисунок под-
готовлен авторами)

Fig. 1. Weekly dynamics of stress, energy, and sleep 
quality in a student with adaptation type I 
(eustress/resistance) (the figure is prepared 
by the authors)
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Рис. 2. Еженедельная динамика стресса, энергии 
и качества сна у студентки с типом II адапта-
ции (компенсированный) (рисунок подготов-
лен авторами)

Fig. 2. Weekly dynamics of stress, energy, and sleep 
quality in a student with adaptation type II 
(compensated) (the figure is prepared by the 
 authors)
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Тип IV — ригидный (субстресс) (2 участ-
ницы, пример — рис. 4). На фоне высокой 
рабочей нагрузки (30–36 ч в неделю) и занятий 
спортом (1–2 раза в неделю) показатели PSS-10 
достигали 32 баллов при критически высо-
ких значениях катастрофизации (>3,8). Стресс 
держался на уровне 8–10 баллов, энергия — 
1–4, сон — 1–5. В дневнике зафиксированы 
суицидальные мысли и полный упадок сил. 
Субъективная минута показала крайнюю не-
стабильность: разброс от 30 с вечером до 63 с 
днем, суточный паттерн полностью на рушен.

Результаты теста «Субъективная мину-
та». Индивидуальные замеры для каждого типа 
включены в табл. 2. У представителя I типа по-
казатели находились в пределах нормы (55–65 с) 

с сохранным суточным ритмом. При II типе 
наблюдались эпизоды укорочения до 49–52 с, 
совпадавшие с периодами болезни или повы-
шения нагрузки. При III типе зафиксировано 
укорочение до 33 с вечером при низком субъек-
тивном стрессе, что указывает на скрытое на-
пряжение. При IV типе выявлен максимальный 
разброс (30–63 с), парадоксальное удлинение 
днем и критическое укорочение вечером, что 
свидетельствует о срыве хронобиологической 
регуляции.

Таким образом, тест «Субъективная ми-
нута» оказался чувствительным маркером 
психофизиологического состояния, отражаю-
щим как стабильность адаптации (I тип), так 
и скрытое напряжение (III тип) или глубокое 

Рис. 3. Еженедельная динамика стресса, энергии и 
качества сна у студентки с типом III адап-
тации (дистресс/истощение) (рисунок подго-
товлен авторами)

Fig. 3. Weekly dynamics of stress, energy, and sleep 
quality in a student with adaptation type III 
(distress/exhaustion) (the figure is prepared by 
the authors)
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Рис. 4. Еженедельная динамика стресса, энергии и 
качества сна у студентки с типом IV адап-
тации (ригидный/субстресс) (рисунок подго-
товлен авторами)

Fig. 4. Weekly dynamics of stress, energy, and sleep 
quality in a student with adaptation type IV 
(rigid/substress) (the figure is prepared by the 
authors)
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Таблица 2
Результаты теста «Субъективная минута» у студентов с разными типами адаптации

Table 2
Results of the “Subjective Minute” test among students with different types of adaptation

Тип адаптации Значения субъективной минуты Интерпретация

I. Эустресс (резистентность) / 
Eustress (resistance) 

59 с (14:03), 63 с (16:20) / 
59 s (14:03), 63 s (16:20)

Норма, суточный паттерн сохранен / 
Normal, daily pattern preserved

II. Компенсированный 
(смешанный) / Compensated (mixed)

49–55 с, 52 с в 23:21 / 
49–55 s, 52 s at 23:21

Вечернее укорочение, сохране-
ние напряжения в покое / Evening 

shortening, maintaining tension at rest

III. Дистресс (истощение) / 
Distress (exhaustion) 

33 с (20:20) при субъективном 
стрессе 2 балла  / 33 s (20:20) with 

subjective stress of 2 points

Критическое укорочение, скрытое 
напряжение / Critical shortening, 

latent stress

IV. Ригидный (субстресс) / 
Rigid (substress)

33 с (22:13), 63 с (13:53), 
46 с (17:56) / 

33 s (22:13), 63 s (13:53), 
46 s (17:56)

Разброс 30–63 с, полное наруше-
ние суточного паттерна / Scattering 
30–63 s, complete disruption of the 

daily pattern

Таблица подготовлена авторами / The table is prepared by the authors
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истощение (IV тип). Наибольшей диагности-
ческой ценностью обладали не абсолютные 
значения, а нестабильность показателей и на-
рушение суточного паттерна.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование показало, что 
регулярный любительский спорт (2–5 раз в 
неделю) статистически значимо снижает уро-
вень воспринимаемого стресса у студентов-ме-
диков (p <0,01), что согласуется с данными о 
протективной роли дозированной физической 
нагрузки в отношении дистресса [9, 10, 20]. Фи-
зиологические механизмы этого эффекта мно-
гогранны: спорт обеспечивает естественную 
разрядку стрессорной реакции, способствует 
снижению уровня кортизола, повышает синтез 
эндорфинов и серотонина, а также создает 
психологическое переключение, позволяющее 
дистанцироваться от учебных проблем [1, 3, 9]. 
В дневниковых записях участников это отража-
лось в формулировках «отключаюсь и переза-
ряжаюсь», «зал помогает отвлечься от учебы», 
что подтверждает субъективную ресурсность 
спорта.

Вместе с тем полученные нами данные де-
монстрируют, что ключевым фактором риска 
перехода учебного стресса в дистресс являет-
ся склонность к катастрофизации. Студенты с 
высокими показателями по фактору «эмоцио-
нальный ответ» шкалы ARS-30 попадали в 
зону клинически значимого дистресса в 3 раза 
чаще (p=0,008). Это согласуется с когнитив-
ной теорией стресса Р. Лазаруса, согласно 
которой именно оценка ситуации, а не сама 
ситуация определяет эмоциональный и физио-
логический ответ [10, 11]. Катастрофизация 
искажает восприятие, превращая потенциаль-
ный вызов (эустресс) в неконтролируемую 
угрозу (дистресс), что подтверждается и в оте-
чественных исследованиях совладающего по-
ведения [12]. Показательно, что даже в случае 
регулярных занятий спортом высокий уровень 
катастрофизации нивелировал его защитный 
эффект (тип IV), что подчеркивает приоритет 
когнитивной оценки перед поведенческими 
ресурсами.

Выделенные нами четыре типа адаптации 
закономерно соотносятся со стадиями общего 
адаптационного синдрома по Г. Селье [1, 2]. 
Тип I (эустресс) соответствует фазе резистент-
ности с мобилизацией в период нагрузки и 
полным восстановлением на каникулах. Тип II 
(компенсированный) представляет собой по-
граничное состояние: в рутине студент справ-

ляется, но на пике нагрузки ресурсность ак-
тивности снижается, что можно рассматривать 
как переход к фазе истощения при накоплении 
стрессоров. Тип III (дистресс) демонстриру-
ет классическое истощение с эмоциональным 
срывом во время сессии, однако с сохранной 
способностью к восстановлению на каникулах. 
Тип IV (ригидный) отражает хронический ди-
стресс с глубоким нарушением регуляции даже 
при формальном наличии ресурсной активно-
сти — здесь катастрофизация и конфликт ро-
лей сводят на нет любые адаптивные возмож-
ности, что соответствует стадии истощения с 
элементами патологической фиксации.

Тест «Субъективная минута», основанный 
на концепции биологического времени Ф. Хал-
берга [17], оказался чувствительным маркером 
психофизиологического состояния в нашей 
выборке. Укорочение субъективной минуты 
(менее 55 с) и нарушение суточного паттер-
на коррелировали с тяжестью дезадаптации: 
от эпизодического укорочения при нагрузках 
(тип II) до критической нестабильности (30–
63 с) при истощении (тип IV). Особого внима-
ния заслуживает случай типа III, при котором 
тест показал критическое укорочение до 33 с 
на фоне низкой самооценки стресса — это объ-
ективизирует скрытое напряжение, не отража-
емое опросниками. Аналогичные наблюдения 
о диагностической ценности теста в выявле-
нии скрытых нарушений регуляции описаны 
в литературе [18, 19, 21], однако полученные 
нами данные впервые демонстрируют его при-
менимость для динамической оценки типов 
адаптации к учебному стрессу.

Практическая значимость исследования 
заключается в обосновании необходимости 
индивидуального подхода к профилактике 
дистресса. Для студентов с I и II типами 
ключевой рекомендацией является поддер-
жание умеренной регулярной активности со 
своевременной коррекцией интенсивности в 
сессию. Студентам с III типом необходимо 
внедрение ресурсной активности (спорт, твор-
чество) и формирование плана подготовки для 
снижения неопределенности. Для студентов с 
IV типом приоритетна работа с когнитивными 
искажениями (техники переформулирования, 
оспаривания катастрофических мыслей), в 
ряде случаев — с привлечением психолога. На 
уровне университета целесообразно внедрение 
простых скрининг-инструментов (включая тест 
«Субъективная минута») для раннего выявле-
ния групп риска и создание комплексной сре-
ды поддержки, включающей как спортивные 
секции, так и доступную психологическую 
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помощь с акцентом на когнитивно-поведенче-
ские методы.

Ограничения исследования. Помимо уже 
отмеченных малого объема подгрупп и отсут-
ствия данных об индивидуальной норме по тесту 
«Субъективная минута», следует указать добро-
вольный характер участия (возможное смеще-
ние выборки в сторону более мотивированных 
студентов), а также отсутствие объективных 
физиологических показателей (уровень корти-
зола, вариабельность сердечного ритма), которые 
могли бы дополнить самооценочные данные. 
Лонгитюдный этап охватывал 8 недель — при-
емлемый срок для оценки динамики в период 
сессии и каникул, но недостаточный для выво-
дов о долгосрочных траекториях адаптации.

ВЫВОДЫ

1. Несмотря на универсальность физиоло-
гических механизмов стресса по Г. Селье, его 
течение у студентов-медиков характеризуется 
индивидуальной вариабельностью, зависящей 
от вида внеучебной активности и когнитив-
ной оценки ситуации.

2. Регулярный любительский спорт 
(2–3 раза в неделю) служит статистически 
значимым фактором, снижающим уровень 
воспринимаемого стресса (p <0,01), и высту-
пает в роли стрессора, вызывающего эустресс.

3. Ключевым фактором риска перехода 
учебного стресса в дистресс является склон-
ность к катастрофизации, которая в 3 раза по-
вышает вероятность попадания в зону клини-
чески значимого дистресса (p=0,008).

4. Анализ динамики стресса, энергии и 
качества сна позволил выделить четыре типа 
адаптации, соотносящиеся со стадиями обще-
го адаптационного синдрома: эустресс, ком-
пенсированный, дистресс и ригидный.

5. Тест «Субъективная минута» оказался 
чувствительным дополнительным маркером 
психофизиологического состояния. Его наи-
большая диагностическая ценность заключа-
ется в оценке нестабильности показателей и 
нарушений суточного паттерна.

6. Профилактика дистресса требует ин-
дивидуального подхода, учитывающего тип 
адаптации студента, характер его внеучебной 
активности и особенности когнитивной оцен-
ки учебных трудностей.
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РЕЗЮМЕ. Введение. Односторонний паралич гортани является одним из наиболее зна-
чимых осложнений хирургических вмешательств на сердце, магистральных сосудах и ор-
ганах грудной клетки у детей первого года жизни. Повреждение возвратного гортанного 
нерва может приводить к нарушению голосообразования, расстройствам глотания, аспи-
рации, необходимости длительной искусственной вентиляции легких и трахеостомии, что 
существенно осложняет послеоперационное течение и реабилитацию пациентов. Цель ис-
следования — оценить клинические особенности, причины развития и ближайшие исходы 
одностороннего паралича гортани у детей первого года жизни после кардиоторакальных 
хирургических вмешательств. Материалы и методы. Проведено ретроспективное од-
ноцентровое исследование, включившее 67 детей первого года жизни с подтвержденным 
односторонним параличом гортани после хирургических вмешательств на сердце, маги-
стральных сосудах, пищеводе и других органах грудной клетки. Диагноз подтверждали с 
помощью гибкой фиброларингоскопии. Выполнен анализ характера хирургических вме-
шательств, клинических проявлений, необходимости трахеостомии и ближайших резуль-
татов лечения. Результаты. В большинстве наблюдений выявлен левосторонний паралич 
гортани, преимущественно после хирургической коррекции врожденных пороков сердца. 
Трахеостомия потребовалась ограниченному числу пациентов и выполнялась главным 
образом при необходимости длительной искусственной вентиляции легких. В большей 
части случаев впоследствии была достигнута успешная деканюляция. В течение перио-
да наблюдения случаев спонтанного восстановления подвижности голосовой складки не 
зарегистрировано. Выводы. Односторонний паралич гортани представляет собой клини-
чески значимое осложнение кардиоторакальных операций у детей первого года жизни. 
Ранняя диагностика с использованием фиброларингоскопии и последующее динамиче-
ское наблюдение позволяют своевременно определить лечебную тактику, снизить риск 
респираторных и аспирационных осложнений и улучшить результаты реабилитации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: односторонний паралич гортани, паралич голосовой складки, 
возвратный гортанный нерв, дети первого года жизни, кардиоторакальная хирургия, 
врожденные пороки сердца, трахеостомия, фиброларингоскопия
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ABSTRACT. Introduction. Unilateral vocal fold paralysis is one of the most clinically significant 
complications of cardiothoracic surgery in infants. Injury to the recurrent laryngeal nerve may 
result in dysphonia, dysphagia, aspiration, prolonged mechanical ventilation, and, in severe cases, 
the need for tracheostomy. Aim — to analyze the clinical characteristics and early outcomes 
of unilateral vocal fold paralysis in infants following cardiothoracic surgery. Materials and 
methods. A retrospective single-center study included 67 infants diagnosed with unilateral vocal 
fold paralysis after surgical treatment for congenital heart disease, esophageal disorders, or other 
thoracic conditions. The diagnosis was confirmed by flexible fiberoptic laryngoscopy. Clinical 
presentation, underlying disease, surgical procedures, the need for tracheostomy, and treatment 
outcomes were analyzed. Results. Left-sided vocal fold paralysis predominated and was observed 
mainly after surgery for congenital heart defects. Tracheostomy was required in a small proportion 
of patients, primarily because of prolonged mechanical ventilation. Most children subsequently 
underwent successful decannulation. No cases of spontaneous recovery of vocal fold mobility 
were documented during the follow-up period. Conclusions. Unilateral vocal fold paralysis is 
an important complication of cardiothoracic surgery in infants and requires early diagnosis and 
long-term follow-up. Flexible laryngoscopy is an essential diagnostic tool that facilitates timely 
management and may reduce the risk of aspiration and respiratory complications.

KEYWORDS: vocal fold paralysis, unilateral vocal fold paralysis, recurrent laryngeal nerve, 
infants, cardiothoracic surgery, congenital heart disease, tracheostomy, laryngoscopy
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ВВЕДЕНИЕ

Нарушение подвижности голосовых скла-
док относится к числу наиболее значимых 
осложнений хирургических вмешательств на 
органах грудной клетки у детей первого года 
жизни. Наиболее часто данное состояние разви-
вается после операций по поводу врожденных 
пороков сердца и магистральных сосудов, ре-
конструкции дуги аорты, перевязки открытого 
артериального протока, а также хирургическо-
го лечения врожденных аномалий пищевода. 
Высокая вероятность повреждения возвратного 
гортанного нерва обусловлена его тесным ана-
томическим взаимоотношением с дугой аорты, 
крупными сосудами средостения и пищеводом.

Совершенствование неонатальной реанимации, 
кардиохирургии и детской хирургии в последние 
десятилетия позволило существенно повысить вы-
живаемость новорожденных и детей с тяжелыми 
врожденными пороками развития. Расширение 
показаний к выполнению сложных реконструк-
тивных операций закономерно сопровождается 
увеличением числа пациентов с послеопераци-
онными нарушениями функции гортани, включая 
односторонний паралич голосовой складки.

Клинические проявления данной патологии 
не ограничиваются изменением голоса. Односто-
ронний паралич гортани способен приводить к 
нарушениям глотания, аспирации, затруднению 
питания, пролонгированной искусственной вен-
тиляции легких, а в ряде случаев — к необходи-
мости наложения трахеостомы. Эти осложнения 
значительно увеличивают продолжительность 
госпитализации, усложняют послеоперацион-
ную реабилитацию и существенно влияют на 
качество жизни ребенка и его семьи.

Несмотря на большое количество публика-
ций, посвященных повреждению возвратного 
гортанного нерва после кардиоторакальных 
вмешательств, сведения об отдаленных ре-
зультатах лечения детей первого года жизни 
остаются ограниченными. Особенно недоста-
точно данных о вероятности восстановления 
подвижности голосовой складки, частоте 
выполнения трахеостомии, возможности по-
следующей деканюляции и функциональном 
прогнозе. Отсутствие убедительных клиниче-
ских данных затрудняет выбор оптимальной 
тактики ведения пациентов и проведение пол-
ноценного консультирования родителей.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализировать клинические особенно-
сти, причины возникновения и ближайшие ис-

ходы одностороннего паралича гортани у детей 
первого года жизни после хирургических вме-
шательств на органах грудной клетки, а также 
оценить частоту трахеостомии, деканюляции и 
восстановления функции гортани.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено ретроспективное одноцентро-
вое исследование, основанное на анализе ме-
дицинской документации детей первого года 
жизни с односторонним параличом гортани, 
находившихся под наблюдением в клинике 
Санкт-Петербургского государственного пе-
диатрического медицинского университета в 
течение последних 10 лет.

Диагноз устанавливали на основании кли-
нических проявлений заболевания и подтвер-
ждали результатами эндоскопического иссле-
дования гортани. Всем пациентам выполняли 
гибкую фиброларингоскопию в условиях фо-
ниатрического кабинета под местной апплика-
ционной анестезией. Основанием для обследо-
вания было появление после хирургического 
вмешательства симптомов, характерных для 
нарушения подвижности голосовой складки, 
включая осиплость голоса, нарушение глота-
ния, эпизоды аспирации и затруднения при 
кормлении. В исследование включали только 
детей до 12 месяцев.

Всего критериям исследования соответ-
ствовали 67 пациентов.

Наиболее многочисленную группу состави-
ли дети, перенесшие хирургическую коррекцию 
врожденных пороков сердца и магистральных 
сосудов. Коарктация аорты диагностирована у 
40% пациентов. Из них у 7 одновременно вы-
полняли коррекцию дефекта межжелудочковой 
перегородки, а у 16 — перевязку открытого 
артериального протока. Остальные пациен-
ты были прооперированы по поводу других 
врожденных аномалий сердечно-сосудистой 
системы, включая сосудистое кольцо, тетра-
ду Фалло, синдром гипоплазии левых отделов 
сердца, аномальное отхождение левой коро-
нарной артерии от аорты, двойное отхождение 
магистральных сосудов от правого желудочка, 
дефекты межпредсердной перегородки и то-
тальный аномальный дренаж легочных вен. 
В общей сложности после операций по поводу 
врожденных пороков сердца и магистральных 
сосудов односторонний левосторонний паралич 
гортани выявлен у 54 детей.

В шести наблюдениях повреждение воз-
вратного гортанного нерва было связано с хи-
рургическим лечением заболеваний пищевода. 
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У пяти пациентов осложнение возникло по-
сле операций по поводу трахеопищеводного 
свища, включая три случая хирургической 
коррекции атрезии пищевода. Еще у одного 
ребенка паралич гортани развился после ре-
конструктивной пластики пищевода, выпол-
ненной вследствие тяжелого электрохими-
ческого ожога, вызванного проглатыванием 
литиевой батарейки.

Еще у двух пациентов левосторонний па-
ралич гортани был диагностирован после 
оперативного лечения врожденных аномалий 
диафрагмы — релаксации левого купола диа-
фрагмы и врожденной диафрагмальной грыжи.

Правосторонний паралич гортани зареги-
стрирован только у одного ребенка после хи-
рургической коррекции сосудистого кольца и 
аберрантной правой подключичной артерии. 
Из-за сохраняющегося тяжелого аспирацион-
ного синдрома деканюляция этому пациенту 
не была выполнена.

Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием методов описатель-
ной статистики. Количественные показатели 
представлены в виде средних значений, кате-
гориальные данные — в абсолютных и отно-
сительных величинах. Различия считали ста-
тистически значимыми при уровне p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний возраст пациентов на момент 
установления диагноза одностороннего пара-
лича гортани составил 4,2 месяца. Во всех на-
блюдениях диагноз был подтвержден резуль-
татами фиброларингоскопии. В исследуемой 
когорте достоверно преобладал левосторон-
ний паралич и мужской пол. За весь период 
наблюдения случаев самопроизвольного вос-
становления подвижности голосовой складки 
зарегистрировано не было.

Трахеостомия выполнена 5 из 67 пациентов. 
В большинстве наблюдений показанием явля-
лась необходимость проведения длительной 
искусственной вентиляции легких. Значитель-
но реже трахеостомию производили в связи с 
выраженным аспирационным синдромом в со-
четании с тяжелой сопутствующей патологией.

Деканюляция была успешно выполнена у 
четырех пациентов. Сроки удаления трахеосто-
мической канюли существенно варьировали и 
составили 1, 2, 5,2 и 52 месяца после ее наложе-
ния, что отражает неоднородность клиническо-
го течения заболевания. Только одному ребенку 
потребовалось дополнительное хирургическое 
вмешательство на гортани в объеме супраглотто-

пластики (ребенок был успешно деканюлирован 
через три месяца после нее).

Следует отметить, что все пациенты, ко-
торым выполняли трахеостомию, были до-
ношенными. При этом объем ранее перене-
сенного кардиоторакального вмешательства 
статистически значимого влияния на вероят-
ность проведения трахеостомии не оказал.

Выраженный аспирационный синдром, 
потребовавший выполнения трахеостомии 
пре имущественно для защиты дыхательных 
путей, зарегистрирован лишь у одного па-
циента. Это был ребенок с правосторонним 
параличом гортани после хирургической кор-
рекции сосудистого кольца и аберрантной 
правой подключичной артерии. Несмотря на 
длительное наблюдение, деканюляция в дан-
ном случае оказалась невозможной вслед-
ствие сохраняющихся нарушений глотания.

Гастростомия потребовалась трем пациен-
там. Во всех случаях ее выполнение было об-
условлено основным заболеванием — трахео-
пищеводным свищом либо последствиями тя-
желого ожога пищевода литиевой батарейкой, 
а не непосредственно нарушением подвиж-
ности голосовой складки. После завершения 
реконструктивного лечения и восстановления 
возможности самостоятельного энтерального 
питания гастростомы были успешно закрыты.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты подтверждают, 
что односторонний паралич гортани являет-
ся одним из наиболее значимых осложнений 
хирургических вмешательств на сердце, маги-
стральных сосудах и органах грудной клетки 
у детей первого года жизни. Преобладание ле-
востороннего поражения в исследуемой груп-
пе объясняется анатомическими особенностя-
ми хода левого возвратного гортанного нерва, 
проходящего в непосредственной близости от 
дуги аорты и открытого артериального протока.

По данным метаанализа J.E. Strychowsky и 
соавт., риск развития одностороннего парали-
ча голосовой складки после кардиохирурги-
ческих вмешательств у детей почти в три раза 
выше, чем в общей популяции, а наибольшая 
частота осложнения отмечается после опера-
ций на дуге аорты [1–3]. Аналогичная законо-
мерность выявлена и в нашем исследовании, 
где большинство случаев зарегистрировано 
после коррекции врожденных пороков сердца 
и магистральных сосудов.

Особое клиническое значение имеет хирурги-
ческое лечение открытого артериального прото-
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ка. Частота повреждения возвратного гортанного 
нерва после его закрытия, по данным различных 
авторов, колеблется от 1 до 68%, особенно рас-
пространено это осложнение у недоношенных 
новорожденных [5, 6]. Нарушение подвижно-
сти голосовой складки сопровождается рас-
стройствами глотания, повышенным риском 
аспирации, необходимостью более длительной 
искусственной вентиляции легких и увеличени-
ем продолжительности госпитализации [4, 5, 8].

Основными механизмами повреждения 
возвратного гортанного нерва считают его не-
посредственную интраоперационную травму 
и термическое воздействие электрокоагуля-
ции. Дополнительным фактором риска явля-
ется длительная интубация трахеи, способная 
привести к анкилозу перстнечерпаловидного 
сустава и формированию стойких нарушений 
подвижности гортани [9, 11, 12].

По данным литературы, функции голосовой 
складки восстанавливаются приблизительно у 
60% пациентов, преимущественно в течение 
первого года после операции [5, 7, 10]. В нашей 
группе случаев спонтанного восстановления за-
регистрировано не было. Вероятно, это связано 
с отсутствием длительного стандартизирован-
ного эндоскопического наблюдения, вследствие 
чего восстановление функции гортани у части 
пациентов могло остаться незафиксированным.

Несмотря на тяжесть клинических проявле-
ний, трахеостомию выполняли относительно 
редко, преимущественно при необходимости 
продленной искусственной вентиляции легких. 
В большинстве случаев удалось добиться успеш-
ной деканюляции без дополнительных рекон-
структивных вмешательств на гортани. Получен-
ные результаты свидетельствуют о благоприят-
ном прогнозе при своевременной диагностике и 
рациональной тактике ведения таких пациентов.

Таким образом, детям после кардиотора-
кальных вмешательств, особенно операций на 
дуге аорты и открытом артериальном протоке, 
показано обязательное динамическое наблю-
дение оториноларинголога с выполнением 
фиброларингоскопии при появлении призна-
ков нарушения функции гортани. Ранняя диа-
гностика позволяет своевременно определить 
лечебную тактику, снизить риск аспираци-
онных и респираторных осложнений и улуч-
шить результаты последующей реабилитации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Односторонний паралич гортани является 
значимым осложнением кардиоторакальных 
хирургических вмешательств у детей первого 

года жизни и чаще развивается после опера-
ций по поводу врожденных пороков сердца. 
Трахеостомия выполнялась преимущественно 
при необходимости длительной искусствен-
ной вентиляции легких и в большинстве слу-
чаев сопровождалась успешной последующей 
деканюляцией. В период наблюдения случаев 
спонтанного восстановления подвижности 
голосовой складки не зарегистрировано, что 
подчеркивает необходимость длительного ди-
намического наблюдения. Раннее выполнение 
фиброларингоскопии после кардиоторакальных 
операций позволяет своевременно выявить на-
рушение функции гортани и определить опти-
мальную тактику ведения пациентов.
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