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Актуальность. В настоящее время у пострадавших отмечаются более тяжелые повреждения за счет 
доминирования высокоэнергетических множественных и  сочетанных травм, особенно на высокоско
ростных федеральных автодорогах.

Цель – оценить оказание специализированной медицинской помощи и  госпитальную летальность 
у пострадавших в дорожно-транспортных происшествиях (ДТП) на Федеральной автодороге М‑8 «Хол
могоры» в Архангельской области.

Методология. Объектом исследования были 906 медицинских карт пациентов, получивших медицин
скую помощь в стационарных условиях (ф. 003/у), поступивших по экстренным показаниям после ДТП 
на Федеральной автодороге М‑8 «Холмогоры» в Архангельской области в 2012–2018 гг. Учетные формы 
отбирались по критериям ретроспективного сплошного документального наблюдения. Различия между 
группами наблюдений считали статистически значимыми при p < 0,05 с применением поправки на мно
жественные сравнения (поправка Бонферрони).

Результаты и их анализ. В медицинских организациях Архангельской области оперативное лечение 
получали пострадавшие в ДТП с политравмой, у которых удельный вес ургентных и плановых оперативных 
вмешательств, средний койко-день и время, проведенное в отделениях реанимации и интенсивной тера
пии, были статистически значимо (р = 0,001) больше, чем у прочих пострадавших, а консервативное ле
чение чаще (р = 0,001) проводилось у травмированных с изолированными повреждениями. Госпитальная 
летальность среди пострадавших в ДТП составила 6 %, возраст погибших был значимо больше (p = 0,015), 
чем у выживших, половина (p < 0,001) погибших являлись пешеходами. Причиной всех смертельных исхо
дов была политравма со средним значением степени тяжести по шкале Injury Severity Score (ISS), равным 
38 баллам (р = 0,001), среди всех погибших свыше половины (р = 0,001) скончались в 1-е сутки после ДТП.

Заключение. Одним из возможных путей совершенствования оказания медицинской помощи постра
давшим в ДТП на федеральных автодорогах на всех этапах медицинской эвакуации являются разработка, 
научное обоснование и внедрение в практическую деятельность здравоохранения регионов России сис
темного Регистра медико-санитарных последствий дорожно-транспортного травматизма.

Ключевые слова: чрезвычайное происшествие, авария, дорожно-транспортные происшествия, 
травматизм, политравма, госпитализация, специализированная медицинская помощь, летальность, Ре
гистр медико-санитарных последствий дорожно-транспортного травматизма.

Введение
Одним из основополагающих принципов 

организации оказания медицинской помощи 
пострадавшим в  результате дорожно-транс
портного травматизма в госпитальный период, 
особенно с наличием тяжелой множественной, 
сочетанной или комбинированной травмы, яв
ляется их госпитализация в специализирован
ные стационары – травмоцентры [5, 11].

Значительно более тяжелое состояние 
пострадавших с  политравмой, полученной 
в  результате дорожно-транспортных проис

шествий (ДТП), отмечается преобладающим 
большинством исследователей, занимаю
щихся изучением дорожно-транспортного 
травматизма как в России, так и в мире. Также 
наиболее сложной для диагностики и лечения 
в госпитальный период категорией травмиро
ванных в ДТП всегда являются пострадавшие 
с множественными и сочетанными поврежде
ниями, локализация которых зависит от боль
шого количества факторов [2–4, 7].

Летальность при тяжелой политравме 
в  2–3 раза выше, чем при изолированной 
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травме, даже в  специализированных травмо
центрах, укомплектованных высокопрофес
сиональными медицинскими кадрами и  име
ющих новейшее медицинское оборудование, 
а в центральных районных больницах этот по
казатель выше многократно [1, 3, 8].

Все эти факты предопределяют дальней
шее изучение медико-социальных послед
ствий дорожно-транспортного травматизма, 
а также поиск путей совершенствования ока
зания медицинской помощи пострадавшим 
в ДТП на федеральных автодорогах и скорей
шее внедрение их в  практическую деятель
ность здравоохранения России.

Цель – оценить оказание специализи
рованной медицинской помощи и  госпи
тальную летальность у  пострадавших в  до
рожно-транспортных происшествиях на 
Федеральной автодороге (ФАД) М‑8 «Холмо
горы» в Архангельской области.

Материал и методы
Объектом исследования были 906 меди

цинских карт пострадавших, получивших ме
дицинскую помощь в  стационаре (ф. 003/у), 
поступивших по экстренным показаниям по
сле ДТП на ФАД М‑8 «Холмогоры» в  Архан
гельской области в период с 01.01.2012 г. по 
31.12.2018 г. Учетные формы отбирались по 
критериям сплошного ретроспективного до
кументального наблюдения.

Критерии включения в исследование: пол – 
мужской и  женский, пострадавшие в  ДТП на 
ФАД М‑8 «Холмогоры» в  Архангельской об
ласти, получившие стационарное лечение, 
период получения травмы – с 2012 по 2018 г. 
включительно. Критерии исключения из ис
следования – возраст менее 18  лет, отсут
ствие травмы в ДТП.

Тяжесть сочетанных повреждений у  по
страдавших определяли по шкале тяжести 
Injury Severity Score (ISS, Baker S., 1974). Эта 
шкала учитывает анатомо-топографические 
повреждения и  предусматривает разделе
ние тела травмированного на 6 сегментов: 
1) голова и  шея; 2) грудная клетка; 3) брюш
ная полость; 4) таз; 5) конечности; 6) кожные 
покровы и мягкие ткани. Оценку повреждения 
каждого сегмента производили по 5-балль
ной шкале. Баллы 3 максимально поврежден
ных сегментов возводили в  квадрат и  сум
мировали. Конечный цифровой показатель 
и являлся оценкой.

Статистическую обработку данных выпол
нили с  использованием пакета прикладных 
статистических программ SPSS 22. Данные 

приведены в  виде медианы и  значений верх
него и нижнего квартиля (Me [Q1; Q4]) и сред
них со стандартным отклонением (M  ± SD). 
Сравнение групп по количественным призна
кам проводили с  помощью параметрических 
(t-критерия Стьюдента для независимых групп) 
и  непараметрических (Манна–Уитни, Краске
ла–Уоллиса) критериев. При сравнении частот 
признаков проводили попарное сравнение 
с  применением критерия χ2. Различия между 
группами наблюдений считали статистически 
значимыми при p < 0,05. Эффект множествен
ных сравнений был скорректирован с  помо
щью введения поправки Бонферрони.

Исследование провели в  соответствии 
с  этическими стандартами, изложенными 
в  Хельсинкской декларации. Протокол ис
следования одобрен экспертным советом 
по биомедицинской этике Северного госу
дарственного медицинского университе
та (г. Архангельск), протокол № 08/11–17 от 
29.11.2017 г.

Результаты и их обсуждение
Пострадавшие в  ДТП (906 человек), вклю

ченные в  исследование, были госпитализи
рованы в  стационары медицинских учрежде
ний, ближайшие к  месту возникновения ДТП 
на ФАД М‑8 «Холмогоры», согласно утверж
денной Минздравом Архангельской области 
маршрутизации.

Все травмированные получали консерва
тивное – 499 (55,1 %) или оперативное – 407 
(44,9 %) лечение (табл. 1). При анализе госпи
тального лечения пострадавших выявлено, что 
травмированные с более легкими изолирован
ными повреждениями чаще получали консер
вативное лечение, а  травмированные с  поли
травмой – оперативное, причем, с  наиболее 
тяжелыми сочетанными повреждениями – ста
тистически значимо чаще прочих (р < 0,001).

Тяжесть травмы и длительность госпиталь
ного лечения отражают среднее значение 
времени, проведенного пострадавшими в от
делении анестезиологии, реанимации и  ин
тенсивной терапии (ОАРИТ): у пострадавших 
с изолированной травмой оно было наимень
шим, второе ранговое место занимали трав
мированные с  множественными поврежде
ниями, а  наибольшее время там находились 
пациенты с  тяжелой сочетанной патологией.

Рассматривая оперативное лечение трав
мированных в ДТП на ФАД М‑8 «Холмогоры», 
отмечаем, что 338 (37,3 %) человек получа
ли его в  ургентных, угрожающих жизни со
стояниях в  первые часы после поступления 
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в  клинику. Среди них наибольший удельный 
вес имели травмированные с  политравмой: 
51 (41,1 %) человек с множественными и 254 
(44,2 %) – с  сочетанными повреждениями, 
что статистически значимо (p  = 0,001) боль
ше, чем у травмированных с изолированными 
травмами – 33 (15,9 %) (табл. 2). Нередко од
ним и тем же пациентам после ургентного хи
рургического лечения и  стабилизации состо
яния выполняли плановые операции, в связи 
с  чем количество пациентов в  колонках (см. 
табл. 2) было больше 100 %.

Ургентное лечение на госпитальном эта
пе включало в себя следующие оперативные 
вмешательства: операции на черепе (удале
ние гематом и  костных отломков различной 
локализации); грудной клетке (торакотомия, 
дренирование плевральной полости, останов
ка кровотечения); животе (лапаротомия, уши
вание ран внутренних органов, остановка 
кровотечения); в области таза (стабилизация 
переломов); позвоночнике (стабилизация пе
реломов); конечностях (стабилизация пере
ломов); первичную хирургическую обработку 
ран; симультанные операции в различных ва
риациях.

После стабилизации состояния 189 (20,9 %) 
травмированным было выполнено плановое 
оперативное лечение, из них: 32 (15,5 %) по
страдавшим с  изолированными повреждени
ями, 25 (20,2 %) – с  множественными и  132 
(23 %) – с сочетанными.

Плановое оперативное лечение на госпи
тальном этапе включало в  себя следующие 
оперативные вмешательства: повторные опе
рации на черепе (удаление гематом различной 
локализации, пластика и  замещение дефек
тов костей); грудной клетке (реторакотомия, 
дренирование плевральной полости, опера
ции на легких, сердце и  средостенье); живо
те (релапаротомия, операции на внутренних 
органах); в области таза (металлоостеосинтез 
повреждений различными способами); позво
ночнике (металлоостеосинтез переломов); 
конечностях (блокируемый интрамедулляр
ный металлоостеосинтез или металлоостео
синтез пластинами различных конструкций 
и винтами); пластику кожных дефектов и руб
цов и  ожоговых поверхностей; симультанные 
операции в различных вариациях.

Во всех случаях оперативного лечения 
пострадавших, естественно, также применя
лись все удобные и необходимые методы кон
сервативного лечения.

Анализируя консервативное лечение по
страдавших в  ДТП на ФАД М‑8 «Холмого
ры» в  Архангельской области, отмечаем, что 
данным методом пролечены более половины 
всех травмированных – 499 (55,1 %), из них: 
159 (76,8 %) – с  изолированными поврежде
ниями, 63 (50,8 %) – с множественными и 277 
(48,2 %) – с тяжелыми сочетанными травмами.

Консервативное лечение включало в себя: 
скелетное вытяжение при переломах раз

Таблица 1

Оказание специализированной медицинской помощи пострадавшим
в ДТП на ФАД М‑8 «Холмогоры», n (%)

Показатель
Травма

p <
изолированная (1) множественная (2) сочетанная (3) всего

Количество пострадавших 207 124 575 906

Консервативное лечение 159 (76,8) 63 (50,8) 277 (48,2) 499 (55,1)

Оперативное лечение 48 (23,2) 61 (49,2) 298 (51,8) 407(44,9) 1–2 0,001
1–3 0,001

Средний койко-день,  
Ме [Q1; Q4]

7 [4; 12]
(min 1, max 61)

12 [6; 19]
(min 1, max 67)

10 [3; 21]
(min 1, max 152)

4 [10; 19]
(min 1, max 152)

1–2 0,001
1–3 0,001

Время в ОАРИТ, дней 0,08 ± 0,40
(min 0, max 4)

0,85 ± 3,00
(min 0, max 22)

0,91 ± 3,00
(min 0, max 35)

0,70 ± 3,00
(min 0, max 35)

1–2 0,002
1–3 0,001

Таблица 2

Оказание хирургической специализированной медицинской помощи пострадавшим
в ДТП на ФАД М‑8 «Холмогоры», n (%)

Показатель
Травма

p <
изолированная (1) множественная (2) сочетанная (3) всего

Количество пострадавших 207 124 575 906

Оперативное лечение,  
в том числе:

48 (23,2) 61 (49,2) 298 (51,8) 407(44,9) 1–2  0,001 
1–3  0,001

ургентное 33 (15,9) 51 (41,1) 254 (44,2) 338 (37,3) 1–2  0,001
 1–3  0,001

плановое 32 (15,5) 25 (20,2) 132 (23,0) 189 (20,9)
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личных локализаций; иммобилизацию по
вреждений гипсовыми и другими повязками; 
лечебно-охранительный постельный режим; 
физиотерапевтические методы лечения.

Проведен анализ госпитальной летально
сти среди пострадавших в  ДТП на ФАД М‑8 
«Холмогоры» в  Архангельской области. Выяв
лено, что количество погибших в  результате 
полученных травм и  повреждений в  госпи
тальный период составило 54 (6 %) человека. 
Среди погибших травмированных – 35 (64,8 %) 
мужчин и  19 (35,2 %) женщин. Средний воз
раст умерших составил 44 [27; 62] года, что 
статистически значимо больше (p  = 0,015), 
чем у выживших травмированных в ДТП, сред
ний возраст которых был 35 [26; 51] лет.

Выявлено, что среди погибших в  ДТП на 
ФАД М‑8 «Холмогоры» в  Архангельской об
ласти статистически значимо (p  = 0,001) до
минировали пешеходы. Среди всей группы 
погибших их количество составило полови
ну – 27 (50 %), а при рассмотрении их удель
ного веса среди всех травмированных пеше
ходов – 10 %.

Количество погибших водителей было 16 
(в  структуре всех погибших – 29,6 %, среди 
всех водителей – 5,8 %), мотоциклистов и пас
сажиров – 6 (11 и 4,3 %) и 5 (9,3 и 2,4 %) соот
ветственно. Данное распределение погибших 
в  ДТП на ФАД М‑8 «Холмогоры» вполне объ
яснимо тем, что пешеходы являются наименее 
защищенными субъектами при возникновении 
ДТП, а скорость на ФАД достаточно высока, что 
и приводит к появлению большого количества 
потенциально летальных травм и повреждений.

Выявлено, что к  летальному исходу чаще 
(р  = 0,001) приводили сочетанная травма – 
у  48 (88,9 %) человек и  множественные по
вреждения – у 6 (11,1 %) травмированных.

Оценивая тяжесть полученных поврежде
ний у погибших в ДТП, выявлено, что среднее 
ее значение составило 38 [22; 48] баллов по 
шкале тяжести ISS, что статистически значи
мо (р = 0,001) выше среднего значения, опре
деленного у выживших пострадавших.

Подавляющее большинство (р = 0,001) 
травмированных на трассе, получивших смер
тельные повреждения в  ДТП, скончались 
в 1-е сутки – 29 (53,7 %) человек, а совокупная 
3-суточная госпитальная летальность достиг
ла 70,4 % (38 человек).

Рассматривая оперативное лечение, ко
торое получали погибшие, отмечаем, что 
оно было выполнено у  41 (75,9 %) человека, 
а остальные 13 (24,1 %) либо погибли до нача
ла оказания им оперативного пособия, либо 

состояние травмированных было настолько 
тяжелым, что не позволяло выполнения ника
ких оперативных вмешательств.

При рассмотрении возможных путей со
вершенствования и оптимизации организации 
оказания медицинской помощи пострадав
шим в ДТП на федеральных автодорогах мож
но отметить, что на сегодняшний день отсут
ствует эффективный действующий механизм 
накопления, систематизации и обмена инфор
мацией между лечебными учреждениями ре
гионов о дорожно-транспортном травматизме 
и  его медико-санитарных последствиях. До
статочно полную картину в  настоящее время 
дают популяционные регистры, научно обос
нованные, разработанные и  действующие во 
многих областях медицины [6, 9, 10].

Для минимизации и  нивелирования нега
тивных последствий дорожно-транспортного 
травматизма на федеральных автодорогах не
обходимы разработка, научное обоснование 
и внедрение системного Регистра медико-са
нитарных последствий дорожно-транспортно
го травматизма (далее Регистр) в России.

Регистр позволит сформировать и хранить 
полученные данные о  диагностике и  лече
нии травмированных в ДТП в догоспитальный 
и  госпитальный период, динамично отслежи
вать их состояние, проводить детальный ана
лиз летальности на всех этапах медицинской 
эвакуации, а также позволит оценить масштаб 
дорожно-транспортного травматизма как 
в субъекте или регионе, так и в России в целом. 
Регистр окажет помощь в  разработке и  кор
ректировке маршрутизации пострадавших 
и  позволит оценить потребность региональ
ной системы здравоохранения в  материаль
ных ресурсах и планирование ее деятельности.

После завершения госпитального лече
ния на пациента, получившего повреждения 
в  результате ДТП, заводят форму, которую 
регистрируют в  Медицинском информаци
онно-аналитическом центре региона России. 
Форма включает в себя 4 блока информации: 
1 – общие сведения о пострадавшем, 2 – об
стоятельства возникновения дорожно-транс
портного происшествия, 3 – догоспитальный 
период оказания помощи, 4 – госпитальный 
период оказания помощи.

Практическая реализация и  внедрение 
Регистра позволят достоверно оценить ме
дико-санитарные последствия дорожно-  
транспортного травматизма и  проводить их 
мониторинг в  режиме реального времени, 
создать эффективный механизм информаци
онного обмена в  системе российского здра
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воохранения, а также учесть предпосылки для 
устойчивого сокращения негативных послед
ствий, ассоциированных с  дорожно-транс
портным травматизмом.

Заключение
Подводя итог анализу оказания специа

лизированной медицинской помощи постра
давшим в  дорожно-транспортных проис
шествиях на Федеральной автодороге М‑8 
«Холмогоры» в госпитальном периоде, можно 
заключить следующее:

– в  медицинских организациях Архангель
ской области оперативное лечение получали 
большей частью пострадавшие с  политрав
мой, у которых удельный вес ургентных и пла
новых оперативных вмешательств, средний 
койко-день и время, проведенное в отделени
ях реанимации и интенсивной терапии, были 
значимо (р = 0,001) больше, чем у прочих по
страдавших, а консервативное лечение чаще 

(р  = 0,001) проводилось у  травмированных 
с изолированными повреждениями;

– госпитальная летальность среди постра
давших в  дорожно-транспортных происше
ствиях составила 6 %, погибшие были зна
чимо (p = 0,015) старше выживших, половина 
(p < 0,001) погибших являлись пешеходами, 
причиной всех смертельных исходов была 
политравма со средним значением степени 
тяжести по шкале ISS, равным 38 [22; 48] бал
лам (р = 0,001), свыше половины (р = 0,001) 
погибших скончались в 1-е сутки;

– одним из путей совершенствования ока
зания специализированной медицинской 
помощи пострадавшим в  дорожно-транс
портных происшествиях на федеральных 
автодорогах на госпитальном этапе являет
ся внедрение в  практическую деятельность 
здравоохранения субъектов системного Ре
гистра медико-санитарных последствий до
рожно-транспортного травматизма в России.
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Abstract

Relevance. Currently, there is a general increase in the severity of injuries due to the dominance of high-energy multiple 
and concomitant injuries, especially on high-speed federal highways.

Intention: To evaluate specialized medical care and hospital mortality in victims of road traffic accidents on the Federal 
Highway M-8 “Kholmogory” in the Arkhangelsk Region.

Methodology. We selected 906 case histories of patients (form 003/y) injured in accidents on the federal highway M-8 
“Kholmogory” and urgently admitted to hospitals of the Arkhangelsk region in 2012 – 2018. Registration forms were selected 
according to the criteria of retrospective full-design documentary observation. Differences between the observation groups 
were considered statistically significant at p < 0.05 with correction for multiple comparisons (Bonferroni).

Results and Discussion. In the healthcare organizations of the Arkhangelsk region, patients with polytrauma received sur
gical treatment, with percentage of selective and urgent surgeries, average hospital bed days and time in intensive care units 
significantly higher (p = 0.001) compared to other patients, while isolated injuries were more often (p = 0.001) treated non-sur
gically. Hospital mortality was 6.0%, deceased patients were significantly older (p = 0.015), and pedestrians comprised half 
of them (p <0.001). Polytrauma was a cause of all deaths, with average severity of 38 points by the ISS severity scale [22; 48] 
(p = 0.001); more than a half died 1 day after an accident (p = 0.001). 

Conclusions. One of the possible ways to improve the medical care to victims of road traffic accidents on the federal 
highways at all stages of medical evacuation is to develop, scientifically justify and implement a systemic register of the health 
consequences of road traffic injuries in the practice of public health in the regions of Russian Federation.

Keywords: emergency, road traffic accident, injuries, hospital admission, specialized medical care, hospital mortality, 
register of the health consequences of road traffic injuries.
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психической заболеваемости военнослужащих по призыву Вооруженных сил 
Российской Федерации и Республики Беларусь (2003–2018гг.) : монография / 
Воен.-мед. акад. им. С.М. Кирова, Гомельский гос. мед. ун-т, Всерос. центр экс
трен. и радиац. медицины им. А.М. Никифорова МЧС России. СПб. : Политех
ника-принт, 2020. 89 с. (Серия «Заболеваемость военнослужащих». Вып. 13). 

Тираж 100 экз. ISBN 978-5-907722-35-6.

Проведен анализ медицинских отчетов о состоянии здоровья личного состава и 
деятельности медицинской службы по форме 3/МЕД воинских частей, в которых про
ходили службу около 80 % от общего числа военнослужащих по призыву Вооруженных 
сил России и Республики Беларусь за 16 лет (2003–2018 гг.). Нарушения психического 
здоровья военнослужащих по призыву соотнесли с группами (блоками) V класса бо
лезней «Психические расстройства и расстройства поведения» Международной клас
сификации болезней, травм и причин смерти, 10-го пересмотра (МКБ-10).

В медико-статистических видах отчетности (общей и первичной заболевае
мости, нуждаемости в диспансерном наблюдении, госпитализации, трудопотерях 

и увольняемости по состоянию здоровья) самые выраженные показатели выявлены у военнослужащих по призыву 
с невротическими, связанными со стрессом, и соматоформными расстройствами (5-я группа, F40–F48 по МКБ-10) 
и расстройствами личности и поведения в зрелом возрасте (7-я группа, F60–F69).

Установлено, что в развитии нарушений психического здоровья военнослужащих по призыву военно-профессиональ
ные факторы не были ведущими. Уровень общей и первичной заболеваемости психическими расстройствами во многом 
обусловливался макросоциальными, биологическими причинами и состоянием здоровья призываемого контингента.
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Часть 2-я и раздел II написаны совместно с А.С. Коуровым. Проанализирова
ны направления научных исследований в 1817 отечественных научных журнальных 
статьях по ожоговой травме, проиндексированных в Российском индексе научного 
цитирования в 2005–2018 гг. Содержание статей соотнесли с рубриками разрабо
танного классификатора. Общие вопросы ожоговой травмы (нормативные доку
менты, материалы семинаров, конференций и пр.) освещались в 1,8 % статей, ор
ганизация медицинской помощи при ожоговой травме – в 4,6 %, характеристика 
ожоговой травмы – в 40,6 %, результаты проведенного обследования, лечения и 
реабилитации ожоговой травмы и ее осложнений – в 43,3 %, экспериментальные 
исследования на животных – в 9,7 %. Были процитированы хотя бы один раз 48 % 
публикаций. Среднее число цитирований в расчете на одну статью оказалось 1,66, 
в расчете на одного соавтора – 0,45. Индекс Хирша массива статей был 15. Пред
ставлены наукометрические показатели ведущих авторов, в журналах и учрежде
ниях, которые были аффилированы со статьями по ожоговой травме.

Раздел II содержит тематический указатель 1817 журнальных научных статей, библиографическая запись которых 
приведена по ГОСТу 7.0.5–2008.
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ñîñòîèòñÿ ìåæäóíàðîäíàÿ íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêàÿ êîíôåðåíöèÿ

«Ìíîãîïðîôèëüíàÿ êëèíèêà ÕÕI âåêà.

Âûñîêîòåõíîëîãè÷íàÿ ìåäèöèíñêàÿ ïîìîùü»

Òåìàòè÷åñêèå íàïðàâëåíèÿ êîíôåðåíöèè

� Ìíîãîïðîôèëüíàÿ êëèíèêà XXI âåêà, ðàçâèòèå âûñîêîòåõíîëîãè÷íîé 

   ìåäèöèíñêîé ïîìîùè. 

� Ñîâðåìåííûå òåõíîëîãèè â òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè. 

� Âûñîêîòåõíîëîãè÷íàÿ è èííîâàöèîííàÿ ìåäèöèíñêàÿ ïîìîùü â êîìáóñòèîëîãèè.

� Ïåðèîïåðàöèîííûé ìîíèòîðèíã â ñîâðåìåííîé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé õèðóðãèè. 

� Ýíäîâèäåîòåõíîëîãèè â íåîòëîæíîé òîðàêàëüíîé è àáäîìèíàëüíîé õèðóðãèè. 

� Èíòåãðàòèâíûå ìåòîäû äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ â ìíîãîïðîôèëüíîé êëèíèêå. 

� Ñîâðåìåííûå äîñòèæåíèÿ, ïåðñïåêòèâû äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ

   â ãàñòðîýíòåðîëîãèè. 

� Èííîâàöèîííûå ïîäõîäû â ëå÷åíèè óðîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé. 

� Ñîâðåìåííûå ïîäõîäû ê äèàãíîñòèêå è ëå÷åíèþ ðàñïðîñòðàíåííûõ ôîðì 

   ýíäîìåòðèîçà. 

� Ñîâðåìåííûå àñïåêòû ôóíêöèîíàëüíîé è ðåêîíñòðóêòèâíîé õèðóðãèè 

   â îòîðèíîëàðèíãîëîãèè. 

� Èííîâàöèîííûå òåõíîëîãèè â ëàáîðàòîðíîé äèàãíîñòèêå. 

� Âûñîêîòåõíîëîãè÷íûå ìåòîäû ëå÷åíèÿ â ïðàêòèêå âðà÷à àíåñòåçèîëîãà-

   ðåàíèìàòîëîãà. 

� Ìåäèöèíñêèå ïîñëåäñòâèÿ àâàðèè íà ×åðíîáûëüñêîé ÀÝÑ. 

� Ýêîíîìèêà è êîíêóðåíòîñïîñîáíîñòü ñîâðåìåííîé êëèíèêè. 

� Èííîâàöèîííûå îáó÷àþùèå òåõíîëîãèè â ìåäèöèíå. 

� Èíôîðìàöèîííûå è òåëåìåäèöèíñêèå òåõíîëîãèè. 

� Ïåðåäîâûå ìåäèöèíñêèå òåõíîëîãèè. Ñîâðåìåííîå îáîðóäîâàíèå 

   è ëåêàðñòâåííûå ñðåäñòâà. Êëèíè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ.
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