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ключали устройство для низковакуумного активного 
дренирования. Вид послеоперационного рубца через 
два месяца после операции представлен на рис. 7.

Послеоперационное лечение пациентов обеих групп 
не отличалось между собой и заключалось в адекватном 
обезболивании, сменах асептических повязок. Снятие 
швов проводили на 12–16-е сутки. Катамнестическое 
наблюдение осуществляли от момента операции до  
18-летия пациента. Во второй группе к моменту исследо-
вания не все пациенты достигли возраста 18 лет. Среднее 
время катамнеза в каждой из групп указано в табл. 1.

Статистическую обработку проводили с помощью 
программы Statistica для Microsoft Windows, версия 6.1  
(StatSoft Inc., США). Для оценки сопоставимости из-
учаемых групп пациентов выполняли сравнение их 
характеристик с помощью параметрических и непа-
раметрических критериев. Вид распределения признака 
в группе определяли при помощи критерия Шапиро 
визуально фиксированной проекции Уилка. Достовер-
ность различий качественных признаков исследуемых 
групп проводили с использованием точного критерия 
Фишера (уровень значимости р < 0.05).

Результаты
Интраоперационных осложнений не было. Ранние 

послеоперационные осложнения представлены в табл. 2.
Общее количество ранних послеоперационных 

осложнений во второй группе было меньше в три раза. 

Рис. 1. Внешний вид операционного 
поля после установки лазерного модуля 
на штатив

Рис. 4. Этап затягивания нитей под 
контролем лазерной разметки

Рис. 2. Внешний вид операционного 
поля с нанесенной разметкой

Рис. 5. Окончательный вид после 
ушивания операционной раны под 
контролем лазерной разметки

Рис. 3. Этап наложения швов в размеченных 
точках. Через контрапертуру в области 
верхнего угла раны установлен дренаж 
Блэйка

Рис. 6. Окончательный вид операционной 
раны после отключения лазерного модуля

Рис. 7. Вид межъягодичной складки через два месяца после 
операции
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Осложнения, связанные с остаточной полостью раны 
и скоплением послеоперационного экссудата (гематома, 
серома), а также вторичное инфицирование встреча-
лись у меньшего количества пациентов второй группы. 
Осложнений, связанных с натяжением тканей (краевой 
некроз кожи с прорезыванием швов), во второй груп-
пе также было в два раза меньше. Расхождение краев 
раны после снятия швов было отмечено у двух больных 
(3.85%) в первой группе, и не было отмечено ни одного 
случая во второй группе.

Катамнез прослежен у всех пациентов до наступления 
18 лет. Количество рецидивов заболевания представ-
лено в табл. 3.

Количество рецидивов во второй группе в семь раз 
меньше, чем в первой группе, однако средняя продол-
жительность катамнеза была несколько меньше. 

Обсуждение
ЭКХ может длительное время иметь бессимптомное 

течение [1]. В настоящее время хирургическое вмеша-
тельство при бессимптомном течении не рекомендуется 
[1, 3]. Однако при наличии симптомов заболевания или 
его осложнений в виде абсцесса регрессия ЭКХ мало-
вероятна, в связи с чем хирургическое лечение необхо-
димо [3]. В 80–90% случаев заболевание манифестирует 
с образования острого абсцесса в крестцово-копчико-
вой области, что является поводом для обращения за 
медицинской помощью [4, 5].

В настоящее время существует большое количест-
во хирургических методик лечения ЭКХ у взрослых 
и детей [1, 5].

Несмотря на активное внедрение минимально ин-
вазивных методик (синусэктомия, EPSiT, PiLaT, Silac) 
[6], традиционное хирургическое лечение по-прежне-
му является наиболее часто используемым методом 
в России и мире [1, 3]. Однако его результаты не всегда 
удовлетворяют как врачей, так и пациентов. Причинами 
являются как длительный период заживления раны 
и высокая частота рецидива, встречающегося в 10–40% 
случаев [4], так и образование грубого послеопераци-
онного рубца. Все это обусловливает важность поиска 
способов совершенствования хирургического лечения.

В настоящее время применяются несколько прин-
ципиально отличающихся радикальных операций: 

иссечение ЭКХ с открытым ведением раны, иссечение 
ЭКХ с ушиванием послеоперационной раны наглухо, 
полуоткрытый метод, иссечение ЭКХ с ушиванием раны 
с латерализацией межъягодичной складки по методике 
Bascom – Karydakis (операция Bascom II) [7, 8]. 

Одна из причин неудовлетворительных результа-
тов – неравномерное натяжение тканей, приводящее 
к нарушению кровоснабжения, некрозу, расхождению 
краев послеоперационной раны и вторичному инфи-
цированию, а также неудовлетворительным космети-
ческим результатам в связи с формированием грубых 
рубцов при вторичном заживлении раны и нарушением 
централизации межъягодичной складки. Все вышепе-
речисленное побудило нас к поиску метода закрытия 
раны, обеспечивающего равномерное натяжение тканей 
по всей длине, сохранение центрального расположения 
межъягодичной складки и минимализацию остаточной 
раневой полости. 

При большинстве имеющихся способов ушивания 
послеоперационной раны формируется так называе-
мый базальный карман, в котором могут скапливать-
ся кровь и экссудат, что обусловливает высокий риск 
его инфицирования. Минимизировать это можно, на 
наш взгляд, подшиванием кожных краев раны вместе 
с подкожно жировой клетчаткой к крестцовой фасции 
с последующей адаптацией краев кожи, что позволит 
избежать образования U-образной раны с мобильными 
верхними краями и статичными участками у дна. 

Другая часть осложнений, таких как расхождения 
краев раны, краевой некроз, а также формирование 
грубых послеоперационных рубцов, связана с нерав-
номерным, чрезмерным натяжением тканей. На наш 
взгляд, использование интраоперационной лазерной 
разметки операционного поля с последующим ушива-
нием раны под ее контролем позволяет максимально 
распределить натяжение кожи и ее ишемию, что благо-
приятно влияет на процесс заживления раны, предот
вращает прорезывание лигатур и образование грубых 
послеоперационных рубцов. 

Заключение
Применение предложенной методики хирургиче-

ского лечения ЭКХ, заключающейся в радикальном ис-
сечении измененных тканей межъягодичной складки 

Таблица 2
Ранние послеоперационные осложнения, абс. (%)

Характер осложнения Первая группа, n = 52 Вторая группа, n = 45 р
Образование гематомы 2 (3.85) 1 (2.2) –
Образование серомы 7 (13.5) 2 (4.4) –
Инфицирование раны 5 (9.6) 2 (4.4) –
Прорезывание швов 4 (7.7) 2 (4.4) –
Расхождение краев раны после снятия швов 2 (3.85) – –
Всего 20 (38.5) 7 (15.4) 0.013

Таблица 3
Количество рецидивов ЭКХ у пациентов исследуемых групп

Первая группа, n = 52 Вторая группа, n = 45 р
Катамнез, лет  
(M ± SD)

Количество рецидивов, 
абс. (%)

Катамнез, лет  
(M ± SD)

Количество 
рецидивов, абс. (%)

2.83 ± 1.26 14 (26.9) 2.2 ± 1.06 2 (4.4) 0.004
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и подшивании краев раны ко дну в шахматном порядке 
при помощи лазерной разметки операционного поля, 
достоверно привело к уменьшению послеоперацион-
ных осложнений – в три раза и количества рецидивов – 
в семь раз. Данная методика может быть рекомендована 
для широкого использования в детских хирургических 
клиниках.
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РазноеЛабораторная диагностика инсульта

Аннотация
Для обеспечения комплексного выявления острых цереброваскулярных нарушений обязательно проведение детального ла-

бораторного скрининга. Современные лабораторные методики являются ключевым инструментом в клинической практике, 
предоставляя исчерпывающие данные о статусе пациента. В представленном обзоре рассмотрены актуальные стандарты ла-
бораторной диагностики при инсульте.

Ключевые слова: острое нарушение мозгового кровообращения, инсульт, лабораторная диагностика.

Abstract
A comprehensive diagnostics of acute cerebrovascular accidents is unattainable without an in-depth laboratory assessment of 

the patient. Contemporary laboratory diagnostic methods serve as a fundamental component in the clinical practice, enabling the 
acquisition of exhaustive information on patient's condition. This review outlines the current standards for laboratory diagnostics 
in the stroke.

Keywords: acute cerebrovascular accident, stroke, laboratory testing.
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Введение
Многофункциональность лабораторной диагностики 

проявляется в ее возможностях установления этиологии 
инсульта, оценки масштаба повреждения церебраль-
ных структур, идентификации типа патологического 
процесса, прогнозирования осложнений и разработки 
персонализированной терапевтической тактики.

Значимость лабораторных тестов сохраняется на 
всех этапах ведения пациента: при первичном осмо-
тре, в момент постановки диагноза, при мониторинге 
эффективности лечения, в ходе реабилитационных 
мероприятий и при оценке отдаленных результатов.

Высокая диагностическая ценность исследований 
позволяет объективно определить тяжесть патологии, 
идентифицировать коморбидные состояния, установить 
факторы риска, отследить динамику заболевания для 
корректировки лечебной программы.

Практическая полезность лабораторных данных со-
стоит в формировании на их основе доказательной базы 
для клинических решений, что облегчает проведение 
дифференциальной диагностики и дает возможность 
спрогнозировать исход заболевания, персонализиро-
вать терапию и обеспечить контроль качества оказания 
медицинской помощи.

Таким образом, лабораторная диагностика пред-
ставляет собой неотъемлемый элемент обследования 
пациентов с инсультом, снабжая медицинских специ-
алистов критически значимой информацией для уточ-
нения важных моментов при диагностике заболевания 
и принятия взвешенных решений при определении 
оптимальной стратегии лечения.

В настоящее время необходимость выполнения сроч-
ных лабораторных исследований у пациентов с подозре-
нием на инсульт регламентирована нижеперечислен-
ными действующими нормативно-правовыми актами.

Ключевые законодательные акты федерального 
уровня:

✓✓ Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» – устанавливает общие базовые прин-
ципы оказания медицинской помощи, права па-
циентов и обязанности медицинских работников;

✓✓ Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обя-
зательном медицинском страховании в Российской 
Федерации» – регламентирует порядок получения 
медицинской помощи в системе обязательного ме-
дицинского страхования, в том числе при остром 
нарушении мозгового кровообращения (ОНМК).
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Приказы Минздрава России (законодательные акты 
ведомственного уровня):

✓✓ Приказ Минздрава России от 31.07.2020 № 788н «Об 
утверждении Порядка организации медицинской 
реабилитации» (ред. от 07.11.2022) – определяет ор-
ганизацию и порядок оказания реабилитационной 
помощи пациентам с последствиями перенесенного 
ОНМК;

✓✓ Приказ Минздрава России от 15.11.2012 № 928н «Об 
утверждении Порядка оказания медицинской по-
мощи больным с острыми нарушениями мозгового 
кровообращения» (ред. от 21.02.2020) – фиксирует 
стандарты оснащения отделений, штатные норма-
тивы, алгоритмы оказания помощи, сроки оказания 
различных видов помощи;

✓✓ Приказ Минздрава России от 29.12.2012 №1693н 
«Об утверждении Стандарта специализированной 
медицинской помощи при транзиторной ишемиче-
ской атаке» – содержит информацию об условиях 
оказания помощи, формах, сроках лечения.

Стандарты и протоколы:
✓✓ Стандарт специализированной медицинской по-
мощи при ишемическом инсульте и транзиторной 
ишемической атаке;

✓✓ Стандарт скорой медицинской помощи при ин-
сульте;

✓✓ Клинические рекомендации по диагностике и те-
рапии различных типов ОНМК, утвержденные 
Минздравом России.

Важными элементами нормативного регулирования 
являются временные стандарты оказания помощи, кри-
терии ее качества, показания к определенным видам 
лечения, требования к квалификации медработников 
и стандарты оснащения медицинских учреждений.

С клинико-патогенетической точки зрения инсульты 
подразделяются на несколько ключевых форм, каждая 

из которых обладает уникальными характеристиками 
и механизмами развития.

✓✓ Геморрагический инсульт – это острое патологическое 
состояние, характеризующееся спонтанным (нетравма-
тическим) кровоизлиянием в ткани головного мозга. 
Механизм развития связан с разрывом сосудов внутри 
мозговой ткани, проникновением крови в паренхиму 
мозга, повреждением артериальных аневризм, форми-
рованием субарахноидального кровоизлияния.

✓✓ Ишемический инсульт (инфаркт мозга) – развивается 
вследствие окклюзии артерии, приводящей к острой 
локальной ишемии, формированию очага некроза 
и повреждению неврологических структур.

✓✓ Отдельно выделяют транзиторную ишемическую 
атаку, которая представляет собой преходящее нару-
шение церебрального кровотока без формирования 
устойчивого очага инфаркта.
Важно отметить, что при каждой форме инсульта 

требуется индивидуальный подход к его диагностике 
и лечению, основанному на точном понимании патоге-
нетических механизмов развития заболевания. Коррект-
ная диагностика конкретной формы инсульта является 
критически важной для выбора адекватной лечебной 
тактики ведения пациента и повышения эффективности 
терапевтических мероприятий.

Современные протоколы терапии ишемического 
инсульта ориентированы на максимальное сокраще-
ние временного интервала от момента поступления 
пациента до начала лечебных мероприятий. При этом 
диагностический алгоритм, как правило, включает 
клинический осмотр, методы нейровизуализации 
и забор биоматериалов для лабораторного анализа.

В таблице 1 приведен перечень необходимых лабо-
раторных тестов и требуемые сроки их выполнения, 
регламентированные для обеспечения качественной 
медицинской помощи [1–5].

Таблица 1
Перечень лабораторных исследований

Источник Лабораторный тест Сроки исполнения
Приказ Минздрава России  
от 15.11.2012 № 928н

• Количество тромбоцитов
• Глюкоза
• МНО
• АЧТВ

В течение 20 минут 
с момента взятия крови

Приказ Минздрава России  
от 29.12.2012 № 1740н

• Глюкоза
• рН крови
• МНО
• Группа крови и резус-фактор
• Гемоконтактные инфекции
• Коагулограмма
• Общий анализ крови
• Биохимический анализ крови
• Общий анализ мочи

Сроки не указаны

Клинические рекомендации  
по ишемическому инсульту, 2024 г.

• Глюкоза
• МНО
• Тромбиновое время

Сроки не указаны

• Общий (клинический) анализ крови
• Анализ крови биохимический
• Анализ крови по оценке нарушений липидного обмена
• Коагулограмма
• Общий анализ мочи

В течение трех часов 
с момента поступления

Примечание. МНО – международное нормализованное отношение; АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время. 
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При поступлении в медицинское учреждение пациен-
тов с инсультом рекомендовано выполнение следующих 
лабораторных тестов [2]:

■■ общий анализ крови для оценки наличия анемии, 
наличия и выраженности воспалительных процессов, 
оценки рисков тромбозов и геморрагий [3];

■■ общий анализ мочи для оценки функционального 
состояния почек [5];

■■ биохимический анализ крови с целью оценки функ-
ций печени, поджелудочной железы, сердца, выявле-
ния метаболических и липидных нарушений, уточ-
нения характера анемии [4];

■■ гемостазиограмма (АЧТВ, протромбиновый индекс, 
МНО, фибриноген, тромбиновое время, D-димер, ан-
титромбин III, протеины C и S, агрегация тромбоци-
тов (при наличии анамнеза приема ангиагрегантов)) 
для мониторинга безопасности и  эффективности 
антитромботической терапии [5].
Сдвиги в системе гемостаза в сторону гипокоагуля-

ции могут быть обусловлены как фоновой патологией 
(заболевания крови, печени), так и приемом лекарствен-
ных препаратов, и чаще ассоциированы с вторичным 
характером внутримозговых гематом [1].

Всем пациентам с подозрением на инсульт на догоспи-
тальном этапе и при госпитализации в обязательном по-
рядке проводится определение уровня глюкозы в крови 
для исключения гипо- или гипергликемии, которые 
могут симулировать инсульт или ухудшать его прогноз 
[6]. У госпитализированных пациентов с ишемическим 
инсультом рекомендуется мониторинг уровня глике-
мии каждые шесть часов в течение первых 72 часов, 
поскольку ее колебания являются значимыми предик-
торами неблагоприятного исхода. При обнаружении 
гипергликемии (> 10 ммоль/л) требуется ее немедлен-
ная коррекция. При планировании тромболитической 
терапии определение глюкозы является единственным 
обязательным лабораторным тестом перед проведением 
тромболизиса, так как гипергликемия ассоциирована 
с риском геморрагической трансформации и худшими 
исходами [7].

Важность оперативного исследования крови в при-
емном отделении, в частности быстрого определения 
количества тромбоцитов с получением результатов за 
20 минут, обусловлена необходимостью формирования 
дальнейшей клинической стратегии лечения пациента.

Критически важным показателем является уровень 
тромбоцитов: его снижение ниже отметки 100 × 109/л 
является категорическим противопоказанием для про-
ведения тромболитической терапии при ишемическом 
инсульте. Это одно из немногих абсолютных ограни-
чений для данного вида лечения.

Последующее наблюдение за концентрацией тромбо-
цитов позволяет врачам эффективно корректировать 
антитромботическую терапию. Параллельно осуществ-
ляется мониторинг уровня гемоглобина, который не-
обходимо поддерживать на уровне не менее 90 г/л для 
обеспечения адекватного лечения пациента [8].

Также при поступлении пациента в приемное отделе-
ние особое внимание уделяется исследованию состояния 
свертывающей и противосвертывающей систем. Сроки 
проведения исследований регламентированы и состав-
ляют также 20 минут при наличии сведений о предше-
ствующей терапии пациента антикоагулянтами.

В случае если пациент принимал антикоагулянтные 
препараты до госпитализации, необходимо исследовать 
в экстренном порядке следующие показатели сверты-
ваемости крови:

■■ для пациентов, получающих варфарин, – определе-
ние международного нормализованного отношения 
(МНО);

■■ для пациентов, получающих ривароксабан, – изме-
рение уровня анти-Ха-активности;

■■ для пациентов, получающих дабигатран,  – оценка 
тромбинового времени.
Исследование базовой коагулограммы, включающее 

определение активированного частичного тромбопла-
стинового времени (АЧТВ), МНО, уровня фибриногена 
и D-димера, выполняется в трехчасовой период с мо-
мента поступления при отсутствии сведений о приеме 
лекарственных препаратов, влияющих на систему ге-
мостаза. Важно провести анализ до начала применения 
любых лекарственных средств, способных повлиять на 
систему гемостаза. Последующие исследования прово-
дятся с частотой, которая устанавливается индивиду-
ально, в зависимости от особенностей клинического 
течения заболевания и состояния пациента [9].

В современной медицинской практике подход к оцен-
ке системы гемостаза перед проведением тромболити-
ческой терапии претерпел существенные изменения. 
Стандартные (базовые) исследования показателей 
свертываемости крови (такие как МНО, АЧТВ и под-
счет тромбоцитов) не считаются обязательными в слу-
чаях отсутствия в анамнезе указаний на нарушения 
свертываемости крови и при отсутствии клинических 
признаков, свидетельствующих о возможных коагуло-
патиях. Это обусловлено тем, что спонтанное развитие 
и выявление ранее не диагностированных, клинически 
значимых нарушений гемостаза встречается крайне 
редко – всего в 0.4% случаев. Проведение ненужных 
исследований может неоправданно затянуть начало 
необходимого лечения [7]. Но для пациентов, принима-
ющих новые оральные антикоагулянты (НОАК), кроме 
целесообразности определения некоторых показателей 
(специфической анти-Ха-активности, тромбинового 
времени), проведение тромболитической терапии воз-
можно при соблюдении двух следующих условий:

1) �прошло более 48 часов с момента последнего при-
ема препарата;

2) �отсутствуют нарушения функции почек.
Такой подход позволяет обеспечить баланс между не-

обходимостью своевременного лечения и адекватной 
оценкой рисков, связанных с нарушениями гемостаза [9].

Следующее лабораторное исследование, которое 
в  рамках комплексной лабораторной диагностики 
пациентов с острыми нарушениями мозгового кро-
вообращения имеет первостепенное значение, – это 
развернутый биохимический анализ крови. Диагно-
стические протоколы предусматривают определение 
некоторых биохимических маркеров, отражающих 
состояние внутренних органов и систем. 

В рамках углубленного лабораторного мониторинга 
клеточная деструкция анализируется через измерение 
активности ключевых ферментов: аланинаминотран-
сферазы и аспартатаминотрансферазы, выступающих 
в  роли чувствительных индикаторов повреждения 
клеточных мембран и выхода внутриклеточного со-
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держимого. Пигментная система изучается с помощью 
определения уровня общего билирубина, что позволяет 
оценить эффективность метаболизма пигментов и ра-
ботоспособность гепатобилиарного тракта. Липидный 
обмен подвергается многофакторной оценке, включа-
ющей измерение концентрации общего холестерина, 
распределение липопротеидных фракций, вычисление 
коэффициента атерогенности для прогнозирования 
кардиоваскулярных рисков. Почечная функция ха-
рактеризуется с помощью определения концентраций 
креатинина и мочевины, что дает возможность оце-
нить фильтрационные способности почек и состояние 
азотистого обмена. Минеральный баланс исследуется 
с помощью метода комплексного анализа электролитно-
го состава крови, включающего определение концент-
раций основных электролитов, которые поддерживают 
оптимальный водно-электролитный баланс и кислот-
но-щелочное равновесие [10].

Временные параметры выполнения и верификации 
биохимических показателей регламентированы тремя 
часами с момента госпитализации пациента, забор био-
материала должен быть выполнен строго до инициации 
фармакотерапевтических мероприятий.

Диагностическая тактика предполагает приоритет-
ность проведения инструментальных методов исследо-
вания. Выполнение компьютерной томографии с кон-
трастным усилением не подлежит отсрочке в ожидании 
результатов биохимического анализа при отсутствии 
документально подтвержденной хронической почечной 
недостаточности в анамнезе пациента.

Ввиду мультифокальности причин развития забо-
левания, а также с учетом возможной коморбидности 
пациента и особенно развития заболеваний – имита-
торов инсульта необходимы дифференцированный 
подход к  лабораторной диагностике и  расширение 
диагностического поиска при подозрении на атипич-
ные этиопатогенетические механизмы развития цереб-
роваскулярного инцидента или наличие хронической 
патологии в анамнезе и в других сложных клинических 
ситуациях [11].

Расширенный диагностический профиль, кроме 
привычных видов лабораторных исследований, дол-
жен включать молекулярно-генетическое исследование 
маркеров тромбофилии, определение концентрации 
фолатов в сыворотке крови, количественную оценку 
уровня гомоцистеина. Современная стратегия обсле-
дования предусматривает возможность отсроченного 
выполнения вышеуказанных исследований на амбула-
торном этапе терапевтического процесса при отсутст-
вии показаний к их экстренному проведению.

Молекулярно-генетическое исследование и исследо-
вание маркеров нарушения гемостаза должны быть все-
сторонними. Обычное исследование на наличие тромбо-
филии охватывает следующие параметры: определение 
уровня антитромбина III, оценка функциональной ак-
тивности протеинов C и S, определение концентрации 
гомоцистеина, генетическое тестирование методом по-
лимеразной цепной реакции на наличие мутации FV 
Лейден, мутации в гене протромбина (G20210A), анализ 
полиморфизма гена MTHFR, выявление антифосфо-
липидных антител (антикардиолипиновые антитела, 
антитела к β2-гликопротеину-I (anti-β2-GP-I), волча-
ночный антикоагулянт) [6].

Генетические наследственные и  приобретенные 
формы тромбофилии представляют собой значимые 
факторы риска возникновения инсульта, особенно 
в педиатрической практике. Данные нарушения часто 
выступают в роли пускового механизма развития ин-
сульта, усугубляя действие других патогенетических 
факторов.

Проведение тромбофилического скрининга реко-
мендовано отдельным взрослым пациентам с неспро-
воцированным церебральным венозным тромбозом 
для подбора адекватной вторичной профилактики [9]. 
Анализы на протеины C, S и антитромбин предпочти-
тельно проводить не ранее чем через две недели после 
отмены антикоагулянтов, так как их уровень может 
быть ложно занижен в острой фазе или на фоне приема 
варфарина [10].

Иммунологическая диагностика, предусматрива-
ющая исследование антинуклеарного фактора (АНФ) 
и антинейтрофильных цитоплазматических антител 
(АНЦА), также преимущественно выполняется в усло-
виях амбулаторного звена здравоохранения.

Данные серологические маркеры играют важную 
роль в своевременном выявлении аутоиммунных нару-
шений, которые могут как спровоцировать нарушения 
мозгового кровообращения, так и осложнить течение 
основного заболевания. Определение концентраций 
АНФ и АНЦА приобретает особую значимость при 
наличии клинических проявлений системного воспа-
ления или при подозрении на васкулиты, клиническая 
манифестация которых может имитировать симптома-
тику острого нарушения мозгового кровообращения [8].

Проведение данного диагностического комплекса 
в амбулаторных условиях обусловлено возможно-
стью длительного мониторинга показателей и по-
вторной верификации результатов при получении 
неоднозначных данных, что существенно повышает 
диагностическую точность обследования и позво-
ляет сформировать наиболее эффективную тактику 
ведения пациента [2].

Комплексный подход к диагностике позволяет сво-
евременно выявлять пациентов с повышенным риском 
тромбообразования и разрабатывать индивидуальные 
стратегии профилактики и лечения. Высокое качест-
во лабораторной службы для пациентов с инсультом 
обеспечивается строгим соблюдением стандартных опе-
рационных процедур, эффективным взаимодействием 
между лабораторией и клиническими подразделения-
ми, а также оптимизированной работой лабораторной 
информационной системы.

Выводы
1. �Успешное противодействие цереброваскулярной 

патологии напрямую зависит от осведомленности 
врачей различных специальностей (терапевтов, 
кардиологов, анестезиологов-реаниматологов, эн-
докринологов, хирургов) о возможностях лабора-
торной диагностики инсульта. Клиницист должен 
владеть и применять на практике весь спектр лабо-
раторных методов, закрепленных в клинических 
рекомендациях и стандартах оказания помощи. 
Существующий лабораторный арсенал позволяет 
оперативно получать объективные данные для 
своевременного направления пациента к врачу-
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специалисту, принятия решения о необходимости 
госпитализации и своевременного начала лече-
ния [5].

2. �Эволюция лабораторной диагностики в контексте 
патогенетического управления ишемическими це-
реброваскулярными нарушениями демонстрирует 
критическую значимость комплексного диагно-
стического подхода. Диагностический алгоритм 
представляет собой фундаментальную составляю-
щую лечебного процесса, детерминирующую прог
ностические характеристики и результативность 
терапевтических интервенций.

3. �Инновационные тенденции в сфере лабораторной 
медицины формируют перспективные векторы 
развития методологии превентивной диагностики 
и мониторинга цереброваскулярной патологии. 
Научно-исследовательская деятельность фоку-
сируется на разработке и валидации современ-
ных диагностических маркеров, обеспечивающих 
мультипараметрическую оценку патологического 
процесса.

4. �Системный подход и  междисциплинарная ин-
теграция специалистов различных клинических 
направлений выступают ключевыми факторами 
в реализации принципа персонифицированной 
медицины, что также способствует достижению 
максимально благоприятных клинических исходов.

5. �Дальнейшее развитие лабораторной диагностики 
с внедрением высокотехнологичных методов иссле-
дования, основанных на принципах молекулярной 
биологии и генетики, открывает новые возмож-
ности для ранней диагностики и профилактики 
цереброваскулярных нарушений.

6. �Активно ведется поиск новых лабораторных би-
омаркеров для профилактики цереброваскуляр-
ных заболеваний, оценки эффективности тера-
пии и реабилитационного потенциала с целью 
увеличения не только продолжительности, но 
и  качества жизни пациентов. Особый интерес 
представляет разработка простых и быстрых те-
стов для догоспитального определения мозговых 
биомаркеров, которые могли бы быть использова-
ны службами скорой помощи для дифференци-
альной диагностики инсульта в условиях крайне 
ограниченного временного окна для проведения  
тромболизиса.
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Построить здание  
и оснастить его оборудованием 

гораздо проще, чем сформировать 
работоспособный коллектив, 

объединенный общими целями 
и верностью профессиональному долгу.  

А.Н. Вахлаков, главный врач 
Поликлиники № 2 в 2004–2011 гг.

Главный врач ФГБУ «Поликлиника № 2» 
Управления делами Президента РФ
Екатерина Владимировна Володина

К юбилею ФГБУ «Поликлиника № 2»  
Управления делами Президента Российской федерации

Е.В. Володина, Е.В. Моляренко, Л.О. Минушкина*

ФГБУ «Поликлиника № 2» Управления делами Президента РФ, Москва

TO THE ANNIVERSARY OF THE FEDERAL STATE BUDGETARY INSTITUTION “POLYCLINIC No 2”  
OF DEPARTMENT OF PRESIDENTIAL AFFAIRS 

E.V. Volodina, E.V. Molyarenko, L.O. Minushkina*

Federal State Budgetary Institution “Polyclinic No 2” of Department of Presidential Affairs, Moscow, Russia
*E-mail: minushkina@mail.ru

В 2025 г. отмечает 60-летие ФГБУ «Поликлиника № 2» 
Управления делами Президента РФ (далее – Поликли-
ника № 2). 

Учреждение было создано в 1965 г. как Поликлиника 
Управления делами Совета Министров РСФСР. С 1992 г. 
Поликлиника № 2 вошла в структуру Медицинского цент-
ра Управления делами Президента РФ, а с 2011 г. получила 
нынешнее название. Являясь частью системы Кремлевской 
медицины, руководство и сотрудники Поликлиники № 2  
стараются сочетать верность традициям и стремление 
к непрерывному развитию. 

Здание поликлиники находится в Центральном округе 
Москвы, в районе Хамовники, недалеко от Фрунзенской 
набережной (рис. 1).

Сотрудники Поликлиники № 2 создают для пациен-
тов доброжелательную атмосферу и оказывают прежде 
всего первичную помощь. Несмотря на сравнительно 
небольшую площадь всех помещений, в структуре поли-
клиники, как многопрофильного учреждения, работают 
врачи более 30 различных лечебных специальностей, 

присутствует необходимая инфраструктура для диагно-
стики и лечения. С 2013 г. Поликлиникой № 2 руководит 
заслуженный врач РФ Е.В. Володина, а ее заместителями 
являются заслуженный работник здравоохранения РФ  
Е.В. Моляренко и заслуженный врач РФ Е.П. Ахметзяно-
ва, сформировавшие нынешний коллектив высококласс-
ных специалистов, среди которых четыре заслуженных 
врача Российской Федерации, два доктора медицинских 
наук, 27 кандидатов медицинских наук; более 70% врачей 
и 80% среднего медицинского персонала аттестованы  
на присвоение квалификационной категории, 56% врачей 
и 70% среднего медицинского персонала имеют высшую 
категорию. 

В Поликлинике № 2 получают квалифицированную 
медицинскую помощь около 30 тысяч человек, среди 
которых государственные служащие высших органов 
исполнительной, законодательной, судебной власти Рос-
сийской Федерации, известные деятели науки и искусст-
ва, руководители подведомственных Управлению делами  
Президента учреждений.
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Традиции
В системе Главного медицинского управления Управ-

ления делами Президента РФ, как и традиционно в ам-
булаторно-поликлинических учреждениях, важнейшим 
направлением является профилактическая работа. 
Сформирована система проведения диспансеризации 
и диспансерного наблюдения пациентов с уже выяв-
ленными хроническими заболеваниями. Основная на-
грузка по проведению диспансеризации, первичному 
приему при острых заболеваниях, диспансерному на-
блюдению лежит на терапевтической службе – врачах 
терапевтического и консультативно-диагностического 
отделения. Наряду с терапевтами в нем ведут прием 
кардиологи, эндокринологи, гастроэнтерологи, пуль-
монолог, аллерголог-иммунолог, нефролог, инфекцио-
нист и диетолог. Именно на этих специалистов соот-
ветствующих отделений и легла основная нагрузка по 
оказанию медицинской помощи в  период пандемии 
новой коронавирусной инфекции 2020–2021 гг. В тот 
сложный для всего здравоохранения период наши кол-
леги продемонстрировали верность своей профессии. За 
работу в период пандемии были награждены: орденом 
Пирогова – главный врач Поликлиники № 2 Е.В. Во-
лодина и заместитель главного врача Е.В. Моляренко, 
заведующие отделениями Поликлиники № 2 Г.Ю. Бе-
ляев, И.А. Егорова и Е.Ю. Рыжих, врачи Н.А. Никити-
на, Н.А. Пилипчук, Т.А. Прохорова, Л.Н. Прохуренко, 
Е.А. Сергеева и Ю.Н. Шиковная; медалью Луки Крым-
ского – главная медицинская сестра Т.С. Хожаинова, 

старшая медицинская сестра первого терапевтического 
отделения О.В. Филина, медицинские сестры И.В. Кли-
манова, А.А. Митрохина и О.Д. Степаненкова, медицин-
ский лабораторный техник клинико-диагностической 
лаборатории А.В. Казакова, рентгенолаборант отделения 
лучевой диагностики Е.И. Сорокина. 

Традиция кремлевской медицины – индивидуальный 
подход к каждому пациенту. Для этого в структуре По-
ликлиники № 2 сформированы отделения, в которых 
работают узкие специалисты. В составе сплоченной ко-
манды хирургической службы помощь пациентам ока-
зывают хирурги, травматологи, проктологи, урологи, 
флеболог и онколог. В распоряжении специалистов нашей 
поликлиники самое современное оборудование, что дает 
возможность использовать щадящие, малоинвазивные 
методики лечения. Также в структуре поликлиники вы-
делены акушерско-гинекологическое, неврологическое, 
стоматологическое отделения, отделение офтальмологии 
и отделение дерматовенерологии.

В структуре Кремлевской медицины всегда стремились 
проводить не только диагностику и лечение, но и реаби-
литацию пациентов. Следуя этой традиции, в Поликли-
нике № 2 открыто отделение восстановительного лечения,  
в котором постоянно совершенствуется материальная 
база и наряду с традиционными методами реабилита-
ции (лечебной физкультурой, массажем, физиотерапией 
и иглорефлексотерапией) используются инновационные 
методы восстановительного лечения. 

В медицинских учреждениях Управления делами Пре-
зидента РФ традиционно развивают диагностическую 
базу. На базе Поликлиники № 2 работают отделения лу-
чевой, ультразвуковой и функциональной диагностик, 
клинико-диагностическая лаборатория и кабинет эндо-
скопии. Совместная работа диагностических и клиниче-
ских отделений всегда являлась одним из приоритетов 
в организации работы поликлиники. 

Еще одна наша традиция – участие в образовательной 
и научной работе. Поликлиника № 2 является базой под-
готовки ординаторов Центральной государственной ме-
дицинской академии Управления делами Президента РФ,  
а наиболее опытные врачи участвуют в проведении пер-
вичной специализированной аккредитации. 

Инновации
Для оказания медицинской помощи на современном 

уровне требуются постоянное совершенствование ле-
чебной и диагностической баз, внедрение новых меди-
цинских технологий, совершенствование подготовки 
врачей и медицинского персонала. В задачи развития 
учреждения входят постоянное освоение и внедрение до-
стижений медицинской науки в клиническую практику. 

Поликлиника № 2 с 2007 г. начала работать над создани-
ем собственной медицинской информационной системы. 
Появились электронная медицинская карта пациента, лабо-
раторная информационная система, портал поликлиники, 
связывающие клинические и параклинические службы. 
В поликлинике созданы условия для проведения телеме-
дицинских консультаций. В настоящее время при работе 
с пациентами используется электронный документооборот. 
Помимо практического удобства, внедрение медицин-
ской информационной системы создает дополнительные 
возможности для сбора и анализа данных, проведения 
научной работы. Результатом явилась разработка нового 

Рис. 1. Здание поликлиники: А, Б – внешний вид, 	
В – регистратура, Г – конференц-зал

А

Б

В Г
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метода диагностики рака щитовидной железы (получен 
патент) [2]. Использование возможностей электронной 
среды привело к улучшению диагностики ряда заболе-
ваний, в том числе нарушений липидного обмена [3, 4]. 

В последнее десятилетие существенно расширились 
диагностические возможности поликлиники: установлен 
магнитно-резонансный томограф, обновлено рентгено-
логическое оборудование (рис. 2). Это позволило авто-
матизировать процессы и цифровизировать все этапы 
работы, значительно увеличить количество и расширить 
спектр проводимых исследований.

Диагностические подразделения активно пользуются 
современными системами классификации изображений 
молочных желез, щитовидной железы (TIRADS, BIRADS) 
и др. [5, 6]; совершенствуется работа специалистов уль-
тразвуковой и функциональной диагностик; внедряются 
новые методики – методика ультразвуковой эластографии 
сдвиговой волны, ультразвуковое исследование перифе-
рических нервов, исследование глобальной продольной 
деформации миокарда и стресс-эхокардиография [7]. 
Кабинет эндоскопии оснащен медицинским оборудо-
ванием экспертного класса, позволяющим проводить 
осмотр в том числе в режиме NBI, постоянно обновляется 
оборудование лабораторной службы на уровне последних 
достижений медицинской науки (рис. 3).

Внедрение новых лабораторных методов исследования 
всегда сопровождается углубленным анализом методи-
ческих аспектов их использования [8, 9]. 

В 2014 г. в Поликлинике № 2 открылся дневной стаци-
онар с операционным блоком, что существенно расши-
рило возможности по оказанию медицинской помощи 
пациентам, позволило проводить малоинвазивные вме-
шательства с использованием лазерного оборудования. 
Особенно востребованными оказались возможности 
дневного стационара для специалистов в области оф-
тальмологии, сосудистой хирургии, гинекологии, ото-
риноларингологии (рис. 4).

 В последние 10 лет были существенно обновлены возмож-
ности многих отделений – появились современные ЛОР-ком-
байны с видеоэндоскопическими и ларингоскопическими 
установками, стоматологический микроскоп (рис. 5).

Значительно расширились возможности отделения оф-
тальмологии, что во многом связано с началом работы в ка-
честве заведующей отделения А.Р. Илларионовой. В 2023 г. 
ей было присвоено звание заслуженного врача РФ (рис. 6). 

Рис. 2. Кабинет магнитно-резонансной томографии

Рис. 3. Лаборатория

Рис. 4. Дневной стационар

Рис. 5. Отделение стоматологии Рис. 6. Заведующая отделением офтальмологии 	
А.Р. Илларионова
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Трансформировалось и отделение дерматовенеро-
логии, которым с 2021 г. заведует С.И. Суркичин, за-
щитивший в 2024 г. диссертацию на соискание ученой 
степени доктора медицинских наук. Появился кабинет 
медицинской косметологии. Внедряются инновационные 
методы лечения дерматологической патологии. 

◆ ◆ ◆
60 лет существования медицинского учреждения – 

немалый срок. За это время Поликлиника № 2 прочно 
заняла свое место среди учреждений Главного медицин-
ского управления Управления делами Президента РФ.  
Все сотрудники Поликлиники № 2 работают с сохране-
нием традиций с одновременным внедрением наиболее 
современных методов обследования и лечения, успеш-
но решая главные задачи – сохранять и поддерживать 
здоровье, продлевать активное долголетие всех наших 
пациентов. 
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Федеральное государственное  
бюджетное учреждение дополнительного  

профессионального образования

 «Центральная государственная  
медицинская академия»

 Управления делами Президента Российской Федерации 
(ФГБУ ДПО «ЦГМА») 

55 ЛЕТ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ И НАУЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
ПРОГРАММЫ ОБУЧЕНИЯ

■ ординатура, аспирантура; 
■ повышение квалификации; 
■ профессиональная переподготовка;
■ профессиональное обучение среднего медицинского персонала.

В ФГБУ ДПО «ЦГМА» 19 кафедр, на которых под руководством около 300 высококвалифицированных 
специалистов ежегодно обучаются более 5000 человек. Практика проходит в знаменитых клинических 
базах, куда помимо стационаров и поликлиник Управления делами Президента Российской 
Федерации входят многие лечебные учреждения Департамента здравоохранения г. Москвы 
и Московской области и передовые научно-исследовательские институты Минздрава России 

КАФЕДРЫ АКАДЕМИИ
■ �анестезиологии и реаниматологии, зав. кафедрой – д.м.н., профессор Игорь Николаевич Пасечник;
■ акушерства и гинекологии, зав. кафедрой – д.м.н. Елена Ивановна Шарапова;
■ �гастроэнтерологии, зав. кафедрой – д.м.н., профессор Олег Николаевич Минушкин;
■ �дерматовенерологии и косметологии, зав. кафедрой – д.м.н., профессор, заслуженный деятель науки РФ 

Лариса Сергеевна Круглова;
■ �лучевой диагностики и лучевой терапии, зав. кафедрой – д.м.н., профессор Александр Васильевич Зубарев;
■ �неврологии, зав. кафедрой – д.м.н., профессор Владимир Иванович Шмырев;
■ �онкологии, зав. кафедрой – академик РАН, д.м.н., профессор Игорь Евгеньевич Хатьков;
■ �организации здравоохранения и общественного здоровья, медицинского страхования и государственного 

контроля в сфере здравоохранения, зав. кафедрой – д.м.н., доцент Марина Германовна Вершинина;
■ �оториноларингологии, зав. кафедрой – д.м.н., доцент Юрий Юрьевич Русецкий;
■ �психиатрии, зав. кафедрой – член-корр. РАН, д.м.н., доцент Марина Антиповна Самушия;
■ �рентгенологии и ультразвуковой диагностики, зав. кафедрой – к.м.н., доцент Эдуард Геннадьевич Кошелев;
■ �семейной медицины и терапии, зав. кафедрой – д.м.н., доцент Ольга Михайловна Масленникова;
■ �скорой медицинской помощи, неотложной и экстремальной медицины, зав. кафедрой – д.м.н., 

профессор, заслуженный деятель науки РФ Валерий Владимирович Бояринцев;
■ �стоматологии, зав. кафедрой – д.м.н., профессор Марина Владленовна Козлова; 
■ �терапии, кардиологии и функциональной диагностики с курсом нефрологии, зав. кафедрой – д.м.н., 

профессор Дмитрий Александрович Затейщиков; 
■ �травматологии и ортопедии, зав. кафедрой – д.м.н., профессор Сергей Ильсуверович Гильфанов;
■ �урологии, зав. кафедрой – д.м.н., профессор Сергей Петрович Даренков;
■ �физической и реабилитационной медицины с курсом клинической психологии и педагогики,  

зав. кафедрой – д.м.н., профессор Елена Викторовна Гусакова;
■ �хирургии с курсом эндоскопии, зав. кафедрой – д.м.н., профессор, заслуженный деятель науки РФ,  

лауреат Государственной премии Евгений Иванович Брехов


