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Острые заболевания органов брюшной полости, ати-
пично протекающие на фоне самолечения и позднего 

обращения за медицинской помощью, особенно у лиц по-
жилого и старческого возраста, имеющих сопутствующие 
терапевтические заболевания, создают значительные труд-
ности в постановке клинического диагноза и определении 

необходимой лечебной тактики [4]. Лучевые методы ис-
следования значительно облегчили диагностику, но в ряде 
наблюдений остаются недостаточно информативными 
и нуждаются в специализированной подготовке и кон-
трольном динамическом исследовании, что задерживает 
оказание необходимого лечения [6].

Видеолапароскопическая диагностика 
и хирургическая тактика при острых заболеваниях 
органов брюшной полости

А. С. Ермолов1,2, В. Т. Самсонов1, П. А. Ярцев1,2, А. А. Гуляев1,2

1ГБУЗ г. Москвы «Научно-исследовательский институт скорой помощи  
имени Н. В. Склифосовского Департамента здравоохранения Москвы»

2ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного последипломного образования»  
Минздрава России, Москва

РЕЗЮМЕ
Представлены результаты видеолапароскопии (ВЛС), выполненной в 2008–2019 годах 5 599 больным, с целью диагностики острых 
заболеваний органов брюшной полости, требующих экстренной операции, выявления конкурирующих и сопутствующих заболеваний 
и определения лечебной тактики. 2 442 (43,6 %) из них составили I  группу, с не вызывающим сомнения; 2 656 (47,4 %) – II группу, 
с предположительной достоверностью; и 501 (9,0 %) – III группу, с неясным клиническим диагнозом заболевания. У 2 326 (95,2 %) больных 
I группы при ВЛС подтвержден клинический диагноз, у 100 (4,1 %) выявлены другие заболевания, а у 16 (0,7 %) установить диагноз не удалось. 
У 8 пациентов обнаружены конкурирующие и у 4 – сопутствующие заболевания. У 1 641 (61,8 %) больных II группы ВЛС позволила уточнить 
и дифференцировать клинический диагноз заболеваний, у 929 (35,0 %) – выявить другие заболевания, а у 86 (3,2 %) установить диагноз 
не удалось. При выполнении дифференциальной диагностики было выявлено на 126 других заболеваний больше числа пациентов. У 6 
больных обнаружены конкурирующие и у 6 – сопутствующие заболевания. У 356 (71,0 %) больных III группы при ВЛС установлен диагноз 
основных заболеваний, у 75 (15,0 %) выявлены другие заболевания, а у 70 (14,0 %) установить диагноз не удалось. У 4 пациентов обнаружены 
конкурирующие, а у 1 – сопутствующее заболевание. Из 5 427 (96,9 %) больных с установленным при ВЛС окончательным диагнозом 
заболевания у 3 828 (70,5 %) определена возможность выполнения ВЛС операций, у 10 (0,3 %) из них – симультанных с конкурирующими 
заболеваниями.
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SUMMARY
The article presents the results of video laparoscopy (VLS) performed in 2008–2019 in 5,599 patients in order to diagnose acute diseases of 
the abdominal organs requiring emergency surgery, identify competing and concomitant diseases, and determine treatment tactics. 2,442 
(43.6 %) of them made up group I, with no doubt; 2,656 (47.4 %) – II group, with presumptive reliability; and 501 (9.0 %) – group III, with an 
unclear clinical diagnosis of the disease. In 2,326 (95.2 %) patients of group I with VLS, the clinical diagnosis was confirmed, in 100 (4.1 %) other 
diseases were revealed, and in 16 (0.7 %) the diagnosis was not established. Competing diseases were found in 8 patients and concomitant 
diseases in 4. In 1,641 (61.8 %) patients of group II, VLS made it possible to clarify and differentiate the clinical diagnosis of diseases, in 929 
(35.0 %) – to identify other diseases, and in 86 (3.2 %) the diagnosis was not possible. When performing differential diagnosis, 126 other diseases 
were identified more than the number of patients. Competing diseases were found in 6 patients and concomitant diseases in 6 patients. 356 
(71.0 %) patients of group III with VLS were diagnosed with major diseases, 75 (15.0 %) had other diseases, and 70 (14.0 %) were not diagnosed. 
In 4 patients, competing diseases were found, and in 1 – concomitant disease. Of the 5,427 (96.9 %) patients with the definitive diagnosis of 
the disease established with VLS, 3,828 (70.5 %) were found to be able to perform VLS operations, in 10 (0.3 %) of them – simultaneous with 
competing diseases.
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Своевременно установить окончательный диагноз 
острых хирургических и гинекологических заболеваний 
и определить лечебную тактику позволяет выполненная 
по экстренным показаниям диагностическая видеолапа-
роскопия (ВЛС) [7, 9, 5], которую, независимо от степе-
ни достоверности клинического диагноза, необходимо 
начинать с обзорного осмотра брюшной полости [3]. 
Кроме установки диагноза основного заболевания, ВЛС 
позволяет определить его локализацию и морфологиче-
скую форму, стадию и особенности течения, осложнения 
и их распространенность, провести дифференциальный 
диагноз между заболеваниями, выявить конкурирующие 
и сопутствующие заболевания, определить возможность 
выполнения ВЛС оперативного вмешательства и его 
объем [10, 2, 8].

Цель работы
Оценить возможности ВЛС в установке основного ди-

агноза, конкурирующих и сопутствующих заболеваний 
органов брюшной полости и определении лечебной тактики.

Материалы и методы исследования
Проведен ретроспективный и проспективный анализ 

5 599 историй болезни больных, проходивших обследо-
вание и лечение в НИИ СП в 2008–2019 годах по поводу 
острых заболеваний органов брюшной полости, которым 
заключительным этапом диагностики выполнена ВЛС. 
Это были 3 072 (54,9 %) мужчины и 2 527 (45,1 %) жен-
щин в возрасте от 17 до 90 лет. Клинический диагноз 
заболевания устанавливали на основании клиничес-
кого, лабораторного и инструментального обследований, 
включающих УЗИ, рентгенографию брюшной полости, 
а по показаниям – гибкую внутрипросветную эндоско-
пию. Компьютерную томографию для обследования 
не использовали.

В зависимости от степени достоверности клинического 
диагноза пациенты были распределены на три группы.

I группу, с не вызывающим сомнения клиническим 
диагнозом острых хирургических заболеваний органов 
брюшной полости, составили 2 442 (43,6 %) пациента, 
нуждающегося в экстренной операции.

II группу, с предположительной достоверностью 
клинического диагноза острых хирургических и ги-
некологических заболеваний органов брюшной поло-
сти, составили 2 656 (47,4 %) пациентов, нуждающихся 
в уточнении диагноза. У 148 (5,6 %) из них установлено 
несколько предположительных заболеваний, между ко-
торыми необходимо было провести дифференциальную 
диагностику.

III группу, с неясным клиническим диагнозом забо-
левания, составил 501 (9,0 %) пациент. 328 из них были 
с клинико-инструментальными данными, не исключаю-
щими перфорацию полого органа и 151 – с клиническими 
проявлениями перитонита, являвшимися осложнением 
неустановленного заболевания. 22 пациента были с кли-
нической картиной деструктивного процесса в брюш-
ной полости, требующего экстренного оперативного 
вмешательства.

Результаты ВЛС-исследования
В I группе не вызывающий сомнения клинический 

диагноз острого аппендицита (ОА), установленный у 2 184 
(89,4 %) больных, при ВЛС подтвержден у 2 108 (96,5 %). 
Острый катаральный аппендицит обнаружен у 44 (2,1 %) 
больных, флегмонозный – у 1 749 (83,9 %), гангренозный – 
у 292 (14,0 %), и ОА, осложненный аппендикулярным ин-
фильтратом (АИ), – у 23 (1,1 %) пациентов. У 1 196 (56,7 %) 
пациентов ОА был осложнен перитонитом. Местный 
отграниченный перитонит обнаружен у 60 (2,8 %) больных, 
у 1 064 (50,5 %) – неотграниченный, у 57 (2,7 %) – рас-
пространенный диффузный, и у 15 (0,7 %) – разлитой [1]. 
Конкурирующие заболевания выявлены у 5 пациентов: 
у 3 – некротический эпиплоидит, у 1 – некротический 
оментит и у 1 – флегмонозный холецистит. Сопутствующее 
заболевание, острый сальпингит, выявлено у 3 пациенток.

Показания к ВЛС-операции определены у 2 011 (95,4 %) 
больных с ОА, у 2 010 (95,3 %) из них – к аппендэктомии 
(ВЛАЭ) и у 1 (0,1 %) – к санации и дренированию вскрыв-
шегося абсцесса АИ. У 5 пациентов установлены показания 
к симультанной операции с конкурирующими заболеваниями.

Показания к операции через лапаротомный доступ уста-
новлены у 76 (3,6 %) больных с ОА, осложненным распро-
страненным перитонитом, рубцово-инфильтративными 
изменениями и спаечным процессом. У 75 из них была 
показана аппендэктомия через лапаротомный доступ (ЛАЭ), 
а у 1 – санация и дренирование вскрывшегося абсцесса АИ.

21 (1,0 %) пациенту с АИ требовалось дренирование 
брюшной полости и консервативное лечение.

Несоответствие с не вызывающим сомнения клиническим 
диагнозом ОА выявлено при ВЛС у 68 (3,1 %) больных. У 58 
(85,3 %) из них установлен диагноз других заболеваний. 
Выявленные изменения червеобразного отростка у 3 из них, 
не исключающие деструктивный процесс и расцененные 
как вторичный аппендицит, являлись осложнением основ-
ных заболеваний и требовали экстренной операции. Одним 
из них являлась перфоративная гастродуоденальная язва 
(ПГДЯ), 1 – гнойный сальпингит и 1 – некротический оментит. 
Показания к ВЛС операции были определены у 15 больных. 
У 2 из них – к симультанным: ушиванию перфоративной язвы 
и резекции пряди сальника с ВЛАЭ. Показания к операции 
через лапаротомный доступ установлены у 1 больной. 42 
пациента нуждались в консервативном лечении. Патологии 
в брюшной полости не обнаружено у 10 (14,7 %) больных.

Установить окончательный диагноз у 8 (0,4 %) больных 
не удалось. Для уточнения предполагаемого диагноза 
и выполнения операции у 6 требовалась конверсия в ла-
паротомию, а у 2 – клиническое наблюдение.

В I группе не вызывающий сомнения клинический 
диагноз ПГДЯ, установленный у 146 (6,0 %) пациентов, 
при ВЛС подтвержден у 139 (95,2 %). ПГДЯ, осложненная 
местным неотграниченным перитонитом, обнаружена 
у 13 (9,3 %) больных, у 116 (83,5 %) – диффузным и у 10 
(7,2 %) – разлитым. Показания к ВЛС ушиванию ПГДЯ 
определены у 113 (81,3 %) больных, а у 1 (0,7 %) – к ап-
пликации пластины тахакомба на область прикрытой 
перфоративной язвы. Показания к ушиванию ПГДЯ через 
лапаротомный доступ установлены у 25 (18,0 %) больных.
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Несоответствие с клиническим диагнозом ПГДЯ вы-
явлено у 3 (2,0 %) пациентов. У 1 из них установлен диа-
гноз обострения язвенной болезни двенадцатиперстной 
кишки, требующий консервативного лечения. Патологии 
в брюшной полости у 2 больных не обнаружено.

Установить окончательный диагноз заболевания у 4 
(2,7 %) больных при ВЛС не удалось. Для уточнения 
предполагаемого диагноза и выполнения операции им 
требовалась конверсия в лапаротомию.

В I группе не вызывающий сомнения клинический 
диагноз острой тонкокишечной непроходимости (ОТКН), 
установленный у 42 (1,7 %) пациентов, при ВЛС под-
твержден у 33 (78,6 %). Странгуляционная непроходи-
мость обнаружена у 17 (51,5 %) больных, спаечная – у 12 
(36,4 %), обтурационная (фитобезоар) – у 3 (9,1 %), и у 1 
(3,0 %) – смешанная (спаечная и фитобезоар) непрохо-
димость. Конкурирующие заболевания обнаружены у 3 
пациентов: у 2 – ОА, и у 1 – прикрытая перфорация тон-
кой кишки. Показания к ВЛС операции определены у 21 
(63,7 %) больного и у 11 (33,3 %) – к операции через лапа-
ротомный доступ, у 3 из них – симультанные. У 1 (3,0 %) 
пациента с саморазрешившейся при создании пневмопе-
ритонеума непроходимостью операция была не показана.

Несоответствие с не вызывающим сомнения клини-
ческим диагнозом ОТКН выявлено при ВЛС у 8 (19,0 %) 
больных. У 6 (75,0 %) из них установлен диагноз других за-
болеваний. Показания к ВЛС-операции определены у 1 боль-
ного, а у 2 – к операции через лапаротомный доступ. Три 
пациента нуждались в консервативном лечении. Патологии 
в брюшной полости у 2 (25,0 %) больных не обнаружено.

Установить окончательный диагноз заболевания у 1 
(2,4 %) пациента при ВЛС не удалось. Для уточнения 
предполагаемого диагноза и выполнения операции ему 
требовалась конверсия в лапаротомию.

В I группе не вызывающий сомнения клинический 
диагноз острого нарушения мезентериального кровообра-
щения (ОНМК), установленный у 53 (2,2 %) пациентов, 
при ВЛС подтвержден у 37 (69,8 %), у 2 из них – при ди-
намической ВЛС. ОНМК у 28 (75,7 %) больных расценено 
как окклюзионное, а у 9 (24,3 %) – как неокклюзионное. 

Тотальный некроз кишечника, признанный нерезекта-
бельным, обнаружен у 6 (16,2 %) пациентов. Для опреде-
ления протяженности некроза кишечника и возможности 
резекции пораженного участка у 27 (73,0 %) больных 
требовалась диагностическая лапаротомия. В клиническом 
наблюдении нуждались 4 (10,8 %) пациента с неокклю-
зионным ОНМК, не требующим экстренной операции.

Несоответствие с не вызывающим сомнения клиническим 
диагнозом ОНМК выявлено при ВЛС у 13 (24,5 %) больных. 
У 6 (46,1 %) из них выявлены другие заболевания, нуждаю-
щиеся в консервативном лечении. Сопутствующее заболева-
ние, поликистоз печени, выявлено у 1 больного. Патологии 
в брюшной полости у 7 (53,9 %) больных не обнаружено.

Установить окончательный диагноз заболевания у 3 (5,7 %) 
больных при ВЛС не удалось. Для уточнения предполагае-
мого диагноза и выполнения операции 2 из них требовалась 
конверсия в лапаротомию, а 1 – клиническое наблюдение.

В I группе не вызывающий сомнения клинический 
диагноз ущемленной грыжи, установленный у 17 (0,7 %) 
пациентов, при ВЛС подтвержден у 9 (52,9 %). Ущемленная 
грыжа обнаружена у 6 (66,7 %) больных, и у 3 (33,3 %) – 
состояние после ущемления. Показания к ВЛС-операции 
определены у 6 (66,7 %) больных, и у 2 (22,2 %) пациентов 
с паховой грыжей – к герниопластике через локальный до-
ступ. Один (11,1 %) больной с состоянием после ущемления 
больших размеров послеоперационной грыжи нуждался 
в предоперационной подготовке и плановой операции.

Несоответствие с клиническим диагнозом ущемленной 
грыжи выявлено при ВЛС у 8 (47,1 %) больных. Диагноз 
других заболеваний установлен у 5 (62,5 %) пациентов. 
Показания к ВЛС-операции определены у 3 больных, 
а у 2 – к операции через лапаротомный доступ. Патологии 
в брюшной полости у 3 (37,5 %) больных не обнаружено.

Результаты ВЛС у пациентов I группы с не вызыва-
ющим сомнения клиническим диагнозом заболевания 
представлены в таблице 1.

Диагностическая ВЛС позволила у 2 326 (95,2 %) боль-
ных подтвердить не вызывающий сомнения клинический 
диагноз заболевания, у 100 (4,1 %) – выявить другие заболе-
вания, и у 2 170 (89,4 %) из них – определить возможность 

Таблица 1
Результаты ВЛС-диагностики и лечебной тактики у пациентов I группы,  

с не вызывающим сомнения клиническим диагнозом заболевания

Клинический 
диагноз забо-

левания

Основные заболевания Другие заболевания
ВЛС 

диагноз 
не уста-
новлен

Кон-
версия 

в лапаро-
томию

Клиническое 
дообследо-

вание
Диагноз 

под-
твержден

ВЛС опе-
рации

Лапаро-
томные 

операции

Консер-
вативное 
лечение

Выявлены 
другие 

заболева-
ния

ВЛС опе-
рации

Лапаро-
томные 

операции

Операция 
не требо-

валась

ОА – 2 184 2 108 
(96,5 %)

2 011 
(95,4 %) 76 (3,6 %) АИ‑21 

(1,0 %) 68 (3,1 %) 15 (22,0 %) 1
(1,5 %)

52
(76,5 %)

8
(0,4 %)

6
(75,0 %)

2
(25,0 %)

ПГДЯ – 146 139 
(95,2 %)

114 
(82,0 %) 25 (18,0 %) 0 3 (2,0 %) 0 0 3

(100 %)
4

(2,7 %)
4

(100 %) 0

ОТКН – 42 33 (78,6 %) 21 (63,7 %) 11 (33,3 %) 1 (3,0 %) 8 (19,0 %) 1 (12,5 %) 2
(25,0 %)

5
(62,5 %)

1
(2,4 %)

1
(100 %) 0

ОНМК – 53 37 (69,8 %) 0 27 (73,0 %) 10 (27,0 %) 13 (24,5 %) 0 0 13
(100 %)

3
(5,7 %)

2
(66,7 %)

1
(33,3 %)

Ущемленная 
грыжа – 17 9 (52,9 %) 6 (66,7 %) 2 (22,2 %) 1 (11,1 %) 8 (47,1 %) 3 (37,5 %) 2

(25,0 %)
3

(37,5 %) 0 0 0

Всего: 2 442 2 326 
(95,2 %)

2 152 
(92,5 %) 141 (6,1 %) 33 (1,4 %) 100 (4,1 %) 19 (19,0 %) 5

(5,0 %)
76

(76,0 %)
16

(0,7 %)
13

(81,3 %)
3

(18,7 %)
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выполнения ВЛС-операций. ВЛС выявила конкуриру-
ющие заболевания у 8 (0,3 %) больных, определив воз-
можность выполнения у 5 (0,2 %) из них симультанных 
ВЛС-операций, и у 4 (0,2 %) – сопутствующие.

Во II группе предположительной достоверности клини-
ческий диагноз ОА, установленный у 2 239 (84,3 %) пациен-
тов, при ВЛС уточнен у 1 362 (60,8 %). Острый катаральный 
аппендицит обнаружен у 94 (6,9 %) пациентов, флегмоноз-
ный – у 1 059 (77,8 %), гангренозный – у 173 (12,7 %), и ОА, 
осложненный АИ – у 36 (2,6 %). У 60 (4,4 %) больных ОА 
был осложнен местным отграниченным перитонитом, у 464 
(34,1 %) – неотграниченным, у 59 (4,3 %) – распространен-
ным диффузным и у 12 (0,9 %) – разлитым. Конкурирующие 
заболевания обнаружены у 5 больных: у 3 – некротический 
эпиплоидит, у 1 – ОТКН, и у 1 – гнойное тубоовариальное 
образование справа. Сопутствующее заболевание, дивер-
тикулит сигмовидной кишки, выявлено у 1 пациента.

Показания к ВЛАЭ определены у 1 209 (88,7 %) больных 
с ОА, у 3 из них – симультанной с резекцией жирового 
подвеска. Показания к ВЛС дренированию вскрывшегося 
абсцесса АИ и симультанной ликвидации ОТКН опреде-
лены у 1 (0,1 %) больного.

Показания к ЛАЭ установлены у 117 (8,6 %) больных 
с ОА, у 1 из них – симультанной с удалением правых при-
датков матки, и у 3 (0,2 %) – с АИ сомнительной плотности, 
установленной при ВЛС.

32 (2,4 %) пациентам с АИ требовалось дренирование 
брюшной полости и консервативное лечение.

Несоответствие предполагаемой достоверности кли-
нического диагноза ОА выявлено при ВЛС у 836 (37,3 %) 
больных. У 668 (79,9 %) из них установлен диагноз других 
заболеваний. Конкурирующее заболевание, дермоидная ки-
ста яичника с угрозой разрыва, обнаружена у 1 пациентки. 
Выявленные у 3 больных гинекологические заболевания 
и у 1 – дивертикул Меккеля признаны сопутствующи-
ми заболеваниями. У 17 пациентов установлен диагноз 
вторичного аппендицита. Показания к ВЛС-операции 
определены у 144 больных с другими заболеваниями, у 5 
из них симультанной с ВЛАЭ и у 1 – с удалением придатков 
матки. Показания к операции через лапаротомный доступ 
установлены у 40 пациентов, у 2 из них симультанной 
с ЛАЭ. Из 484 пациентов с другими заболеваниями, не нуж-
дающимися в операции, у 9 с вторичным аппендицитом 
была показана ВЛАЭ и у 1 – ЛАЭ. Патологии в брюшной 
полости у 168 (20,1 %) больных не обнаружено.

Установить окончательный диагноз у 41 (1,8 %) пациента 
не удалось. Для уточнения предполагаемого диагноза и вы-
полнения необходимой операции у 22 из них требовалась 
конверсия в лапаротомию, а у 19 – клиническое наблюдение.

Во II группе предположительной достоверности клини-
ческий диагноз ПГДЯ, установленный у 87 (3,3 %) боль-
ных, при ВЛС уточнен у 51 (58,6 %). ПГДЯ, осложненная 
местным неотграниченным перитонитом, обнаружена у 2 
(4,0 %) больных, у 42 (82,3 %) – диффузным и у 7 (13,7 %) – 
разлитым. Показания к ВЛС-ушиванию ПГДЯ определены 
у 42 (82,3 %) больных, а у 8 (15,7 %) – через лапаротомный 
доступ. У 1 (2,0 %) соматически тяжелого больного с при-
крытой ПГДЯ решено провести лечение по методу Тейлора.

Несоответствие с клиническим диагнозом ПГДЯ 
выявлено у 24 (27,6 %) пациентов. У 18 (75,0 %) из них 
установлен диагноз других заболеваний. Показания 
к ВЛС-операции определены у 8 пациентов, а у 2 – через 
лапаротомный доступ. Восемь больных нуждались в кон-
сервативном лечении. Патологии в брюшной полости у 6 
(25,0 %) пациентов не обнаружено.

Установить окончательный диагноз у 12 (13,8 %) больных 
при ВЛС не удалось. Для уточнения предполагаемого диагноза 
и выполнения необходимой операции 10 из них требовалась 
конверсия в лапаротомию, а 2 – клиническое наблюдение.

Во II группе предположительной достоверности кли-
нический диагноз перфорации в различных отделах ЖКТ, 
установленный у 25 (0,9 %) пациентов, при ВЛС уточнен 
у 10 (40,0 %). У 1 из них установлен диагноз вторичного ап-
пендицита. Перфорации у 2 (20,0 %) больных были ослож-
нены местным отграниченным перитонитом, у 5 (50,0 %) – 
местным неотграниченным и у 1 (10,0 %) – диффузным 
перитонитом. Показания к ВЛС-операции определены 
у 6 (60,0 %) больных, а к операции через лапаротомный 
доступ – у 4 (40,0 %), у 1 из них – симультанной с ВЛАЭ.

Несоответствие с клиническим диагнозом перфорации 
в различных отделах ЖКТ выявлено при ВЛС у 11 (44,0 %) 
больных. У 9 (81,8 %) из них установлен диагноз других 
заболеваний. Показания к ВЛС операции определены у 2 
больных, а у 3 – к операции через лапаротомный доступ. 
Четверо больных нуждались в консервативном лечении. 
Патологии в брюшной полости у 2 (18,2 %) пациентов 
не обнаружено.

Установить окончательный диагноз заболевания у 4 
(16,0 %) больных не удалось. Для уточнения предполага-
емого диагноза и выполнения необходимой операции 3 
из них требовалась конверсия в лапаротомию, а 1 – кли-
ническое наблюдение.

Во II группе предположительной достоверности кли-
нический диагноз ОТКН, установленный у 43 (1,6 %) 
пациентов, при ВЛС уточнен у 26 (60,4 %). Сопутствующее 
заболевание, киста яичника, выявлено у 1 из них. 
Странгуляционная непроходимость обнаружена у 15 
(57,7 %) больных, спаечная – у 10 (38,5 %) и обтурационная 
(желчный камень) – у 1 (3,8 %). Показания к ВЛС-операции 
определены у 18 (69,2 %) пациентов и у 6 (23,1 %) – к опе-
рации через лапаротомный доступ. У 2 (7,7 %) больных 
с саморазрешившейся при создании пневмоперитонеума 
непроходимостью операция была не показана.

Несоответствие с предполагаемой достоверности 
клиническим диагнозом ОТКН выявлено при ВЛС у 14 
(32,6 %) пациентов. У 13 (92,9 %) из них установлен диа-
гноз других заболеваний. Показания к ВЛС-операции 
определены у 5 больных, а у 1 – к операции через лапа-
ротомный доступ. Восемь больных нуждались в консер-
вативном лечении. Патологии в брюшной полости у 1 
(7,1 %) пациента не обнаружено.

Установить окончательный диагноз заболевания у 3 
(7,0 %) больных не удалось. Для уточнения предполага-
емого диагноза и выполнения необходимой операции 2 
из них требовалась конверсия в лапаротомию, а 1 – кли-
ническое наблюдение.
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Во II группе предположительной достоверности клини-
ческий диагноз ОНМК, установленный у 260 (9,8 %) боль-
ных, при ВЛС уточнен у 119 (45,8 %), у 1 из них – после 
динамической ВЛС. Острый гангренозный холецистит, 
возникший вследствие тромбоза пузырной артерии на фоне 
ОНМК, обнаружен у 1 пациента. Тотальный некроз ки-
шечника, признанный нерезектабельным, обнаружен у 13 
(11,0 %) пациентов. Для определения протяженности по-
ражения кишечника и возможности выполнения резекции 
пораженного участка у 90 (75,6 %) больных требовалась 
диагностическая лапаротомия. В клиническом наблюде-
нии нуждались 16 (13,4 %) пациентов с неокклюзионным 
ОНМК, не требующим экстренной операции.

Несоответствие с предполагаемой достоверности кли-
ническим диагнозом ОНМК выявлено при ВЛС у 114 
(43,8 %) больных. У 80 (70,2 %) из них установлен диагноз 
других заболеваний. Показания к ВЛС-операции определе-
ны у 13 больных, а у 18 – к операции через лапаротомный 
доступ. 83 пациента нуждались в консервативном лечении. 
Патологии в брюшной полости у 34 (29,8 %) больных 
не обнаружено.

Установить окончательный диагноз заболевания у 27 
(10,4 %) пациентов не удалось. Для уточнения предпола-
гаемого диагноза и выполнения необходимой операции 
24 из них требовалась конверсия в лапаротомию, а 3 – 
клиническое наблюдение.

Во II группе предполагаемой достоверности клиниче-
ский диагноз острого холецистита, установленный у 11 
(0,4 %) больных, при ВЛС уточнен у 8 (72,7 %). Показания 
к ВЛС-операции определены у 7 (87,5 %) пациентов, а у 1 
(12,5 %) – к операции через лапаротомный доступ.

Диагноз других заболеваний установлен у 3 (27,3 %) 
больных. Показания к операции через лапаротомный 
доступ установлены у 2 из них, а у 1 – требовалось кон-
сервативное лечение.

Во II группе предположительной достоверности кли-
нический диагноз острого панкреатита, установленный 
у 40 (1,5 %) пациентов, при ВЛС уточнен у 15 (37,5 %). 
Острый панкреатит в стадии панкреонекроза выявлен у 9 
(60,0 %) больных, у 5 – осложнившийся ферментативным 
перитонитом, а у 6 (40,0 %) выявлена отечная форма острого 
панкреатита. После ВЛС-санации и дренирования брюшной 
полости всем больным требовалось консервативное лечение.

Несоответствие с предположительной достоверности 
клиническим диагнозом острого панкреатита выявлено 
при ВЛС у 18 (45,0 %) пациентов. У 15 (83,3 %) из них 
установлен диагноз других заболеваний. Показания к ВЛС-
операции определены у 7 больных, а у 5 – к операции 
через лапаротомный доступ. Шесть больных нуждались 
в консервативном лечении. Патологии в брюшной полости 
у 3 (16,7 %) пациентов не обнаружено.

Установить окончательный диагноз у 7 (17,5 %) боль-
ных не удалось. Для уточнения предполагаемого диагноза 
и выполнения необходимой операции 6 из них требовалась 
конверсия в лапаротомию, а 1 – клиническое наблюдение.

Во II группе предположительной достоверности кли-
нический диагноз ущемленной грыжи, установленный 
у 14 (0,5 %) пациентов, при ВЛС уточнен у 7 (50,0 %). 

Ущемленная грыжа обнаружена у 6 (85,7 %) больных 
и у 1 (14,3 %) – состояние после ущемления. Показания 
к ВЛС-операции определены у 6 (85,7 %) больных и у 1 
(14,3 %) пациента с паховой грыжей к герниопластике 
через локальный доступ.

Несоответствие с клиническим диагнозом выявле-
но при ВЛС у 6 (42,9 %) пациентов. У 4 (66,7 %) из них 
установлен диагноз других заболеваний. Для уточнения 
предполагаемого диагноза и выполнения необходимой 
операции 1 из них требовалась конверсия в лапарото-
мию, а 3 нуждались в консервативном лечении. Патологии 
в брюшной полости у 2 (33,3 %) пациентов не обнаружено.

Клиническое наблюдение требовалось 1 (7,1 %) боль-
ному с неустановленным диагнозом заболевания.

Во II группе предположительной достоверности кли-
нический диагноз острых гинекологических заболеваний, 
установленный у 74 (2,8 %) пациенток, при ВЛС уточнен 
у 43 (58,1 %). У 1 пациентки с апоплексией яичника острый 
сальпингоофорит, выявленный с противоположной стороны, 
посчитали сопутствующим заболеванием. Показания к ВЛС-
операции определены у 15 (34,9 %) больных, у 1 из них 
симультанной с вторичным аппендицитом. Необходимость 
операции через лапаротомный доступ установлена у 1 
(2,3 %) пациентки с внематочной беременностью, ослож-
нившейся массивным кровотечением. 27 (62,8 %) больных 
нуждались в консервативном лечении.

Несоответствие с предполагаемой достоверности 
клиническим диагнозом гинекологических заболеваний 
выявлено при ВЛС у 29 (39,2 %) больных. У 27 (93,1 %) 
из них установлен диагноз других заболеваний. Показания 
к ВЛС-операции определены у 20 больных, а у 3 – к опе-
рации через лапаротомный доступ. Шесть больных нуж-
дались в консервативном лечении. Патологии в брюшной 
полости у 2 (6,9 %) пациенток не обнаружено.

Установить окончательный диагноз заболевания у 2 
(2,7 %) больных не удалось. Для уточнения предполагае-
мого диагноза и выполнения необходимой операции им 
требовалась конверсия в лапаротомию.

Результаты ВЛС у больных II группы с предположи-
тельной достоверностью клинического диагноза пред-
ставлены в таблице 2.

Диагностическая ВЛС позволила в 1 641 (58,7 %) иссле-
довании уточнить и дифференцировать предположительной 
достоверности клинический диагноз заболеваний, в 1 055 
(37,8 %) – выявить другие заболевания, и у 1 503 (55,7 %) – 
определить возможность выполнения ВЛС-операций. ВЛС 
выявила конкурирующие заболевания у 7 (0,3 %) больных, 
определив у 5 (0,2 %) из них возможность выполнения 
симультанных ВЛС-операций, и у 7 (0,3 %) – сопутствую-
щие. Несовпадение в таблице между количеством больных 
с клиническими диагнозами заболеваний и результатами 
ВЛС связано с необходимостью проведения дифференци-
альной диагностики между этими заболеваниями.

В III группе из 501 (9,0 %) больного с неясным клини-
ческим диагнозом заболевания у 22 (4,4 %) при ВЛС уста-
новлен диагноз ОА. Флегмонозный аппендицит обнаружен 
у 6 (27,3 %) пациентов, гангренозный – у 14 (63,6 %), и у 2 
(9,1 %) – ОА, осложненный АИ. Местный отграниченный 
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перитонит выявлен у 3 (13,6 %) больных, у 9 (40,9 %) – неот-
граниченный, у 3 (13,6 %) – распространенный диффузный, 
и у 7 (31,8 %) – разлитой. Показания к ВЛАЭ определены 
у 11 (50,0 %) пациентов, а у 9 (40,9 %) – к ЛАЭ. Двое (9,1 %) 
больных с АИ нуждались в консервативном лечении.

Диагноз ПГДЯ, осложненной перитонитом, установлен 
у 232 (46,3 %) пациентов. Местный неотграниченный перито-
нит обнаружен у 13 (5,6 %) больных, у 164 (70,7 %) – диффуз-
ный, и у 55 (23,7 %) – разлитой. Конкурирующие заболевания 
выявлены у 2 пациентов: у 1 – гангренозный холецистит и у 1 – 
опухоль тонкой кишки с явлениями частичной непроходимости. 
Сопутствующее заболевание – калькулезный холецистит без 
деструктивных изменений выявлен у 1 пациента. Показания 
к ВЛС-ушиванию ПГДЯ определены у 173 (74,6 %) больных, 
а у 59 (25,4 %) – через лапаротомный доступ, у 2 из них си-
мультанной операции с конкурирующими заболеваниями.

Диагноз перфорации в различных отделах ЖКТ, осложнен-
ной перитонитом, установлен у 44 (8,8 %) пациентов. Местный 
отграниченный перитонит обнаружен у 1 (2,3 %) больного, 
у 16 (36,4 %) – неотграниченный, у 11 (25,0 %) – диффузный 
и у 17 (38,6 %) – разлитой. Конкурирующие заболевания 
выявлены у 2 больных: у 1 – гангренозный холецистит и у 1 – 
обтурационная толстокишечная непроходимость. Показания 
к ВЛС операции определены у 4 (9,1 %) больных, а у 38 
(86,4 %) – к операции через лапаротомный доступ, у 2 из них 
симультанной операции с конкурирующими заболеваниями. 
Двое (4,5 %) больных нуждались в консервативном лечении.

Диагноз ОТКН установлен у 11 (2,2 %) больных. 
Странгуляционная непроходимость обнаружена у 8 (72,7 %), 
и у 3 (27,3 %) – спаечная. Показания к ВЛС-операции опре-
делены у 3 (27,3 %) пациентов, а у 8 (72,7 %) – к операции 
через лапаротомный доступ.

Диагноз ОНМК установлен у 15 (3,0 %) пациентов. 
Для уточнения протяженности поражения кишечника 
и определения возможности выполнения оперативного 
вмешательства всем им установлена необходимость диа-
гностической лапаротомии.

Диагноз острого холецистита установлен у 4 (0,8 %) 
больных. У 3 из них выявлен гангренозно-перфоратив-
ный и у 1 – флегмонозный холецистит. Показания к ВЛС-
холецистэктомии определены у 2 (50,0 %) пациентов, 
а у 2 (50,0 %) – к холецистэктомии через лапаротомный 
доступ.

Диагноз острого панкреатита установлен у 14 (2,8 %) 
больных. Острый панкреатит в стадии панкреонекроза 
выявлен у 12 (85,7 %) больных, у 10 – осложнившийся 
ферментативным перитонитом, а у 2 (14,3 %) выявле-
на отечная форма острого панкреатита. Всем больным 
требовались санация и дренирование брюшной полости 
с последующим консервативным лечением.

Диагноз острых гинекологических заболеваний уста-
новлен у 14 (2,8 %) пациенток. Показания к ВЛС-операции 
определены у 2 (14,3 %) больных, а у 3 (21,4 %) – к опера-
ции через лапаротомный доступ. Девять (64,3 %) пациенток 
нуждались в консервативном лечении.

В III группе диагноз других заболеваний установлен 
у 49 (9,8 %) больных. Показания к ВЛС-операции опреде-
лены у 5 (10,2 %) пациентов, а у 11 (22,4 %) – к операции 
через лапаротомный доступ. 33 (67,4 %) больных нужда-
лись в консервативном лечении.

Патологии в брюшной полости у 26 (5,2 %) пациентов 
не обнаружено.

Установить окончательный диагноз заболевания 
у 70 (14,0 %) больных не удалось. Для уточнения 

Таблица 2
Результаты ВЛС-диагностики и лечебной тактики у пациентов II группы  

с предположительной достоверностью клинического диагноза заболевания

Клинический 
диагноз забо-

левания

Основные заболевания Другие заболевания ВЛС 
диагноз 
не уста-
новлен

Конвер-
сия в ла-
парото-

мию

Клини-
ческое 

дообсле-
дование

Диагноз 
уточнен 
при ВЛС

ВЛС опе-
рации

Лапаро-
томные 

операции

Консер-
вативное 
лечение

Выявлены 
другие за-
болевания

ВЛС опе-
рации

Лапаро-
томные 

операции

Консер-
вативное 
лечение

ОА – 2 239 1 362
(60,8 %)

1 210
(88,8 %)

120
(8,8 %)

АИ‑32
(2,4 %)

836
(37,4 %)

144
(17,2 %)

40
(4,8 %)

652
(78,0 %)

41
(1,8 %)

22
(53,7 %)

19
(46,3 %)

ПГДЯ – 87 51
(58,6 %)

42
(82,3 %)

8
(15,7 %)

1
(2,0 %)

24
(27,6 %)

8
(33,3 %)

2
(8,3 %)

14
(58,4 %)

12
(13,8 %)

10
(83,3 %)

2
(16,7 %)

Перфорации 
ЖКТ – 25

10
(40,0 %)

6
(60,0 %)

4
(40,0 %) 0 11

(44,0 %)
2

(18,2 %)
3

(27,3 %)
6

(54,5 %)
4

(16,0 %)
3

(75,0 %)
1

(25,0 %)

ОТКН – 43 26
(60,4 %)

18
(69,2 %)

6
(23,1 %)

2
(7,7 %)

14
(32,6 %)

5
(35,7 %)

1
(7,2 %)

8
(57,1 %)

3
(7,0 %)

2
(66,7 %)

1
(33,3 %)

ОНМК – 260 119
(45,8 %) 0 90

(75,6 %)
29

(24,4 %)
114

(43,8 %)
13

(11,4 %)
18

(15,8 %)
83

(72,8 %)
27

(10,4 %)
24

(88,9 %)
3

(11,1 %)
Острый холе-

цистит – 11
8

(72,7 %)
7

(87,5 %)
1

(12,5 %) 0 3(27,3 %) 0 2
(66,7 %)

1
(33,3 %) 0 0 0

Острый панк-
реатит – 40

15
(37,5 %) 0 0 15

(100 %)
18

(45,0 %)
7

(38,9 %)
5

(27,8 %)
6

(33,3 %)
7

(17,5 %)
6

(85,7 %)
1

(14,3 %)
Ущемленная 

грыжа – 14
7

(50,0 %)
6

(85,7 %)
1

(14,3 %) 0 6
(42,9 %) 0 1

(16,7 %)
5

(83,3 %)
1

(7,1 %) 0 1
(100 %)

Гинекологиче-
ские заболе-

вания – 74

43
(58,1 %)

15
(34,9 %)

1
(2,3 %)

27
(62,8 %)

29
(39,2 %)

20
(69,0 %)

3
(10,3 %)

6
(20,7 %)

2
(2,7 %)

2
(100 %) 0

Всего: 2 793 1 641
(58,7 %)

1 304
(79,5 %)

231
(14,1 %)

106
(6,4 %)

1 055*
(37,8 %)

199
(18,9 %)

75
(7,1 %)

781
(74,0 %)

97
(3,5 %)

69
(71,1 %)

28
(28,9 %)

Примечание: * – в результате дифференциальной диагностики выявленных других заболеваний оказалось больше числа больных на 126.
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предполагаемого диагноза и выполнения необходимой 
операции 61 из них требовалась конверсия в диагностиче-
скую лапаротомию, а 9 – дообследование и клиническое 
наблюдение.

Результаты ВЛС-диагностики и лечебной тактики в III 
группе с неясным клиническим диагнозом заболевания 
представлены в таблице 3.

Диагностическая ВЛС позволила у 431 (86,0 %) пациента 
III группы с неясным клиническим диагнозом установить 
диагноз заболевания и у 200 (46,4 %) определить возмож-
ность выполнения ВЛС-операций. У 4 (0,9 %) больных ВЛС 
выявила конкурирующие заболевания и определила необхо-
димость выполнения симультанных операций через лапаро-
томный доступ, а у 1 (0,2 %) – сопутствующее заболевание.

Обсуждение результатов ВЛС
Таким образом, диагностическая ВЛС, выполненная 

у 5 599 пациентов I–III групп, позволила установить основной 
и сочетанные диагнозы заболеваний, определить лечебную 
тактику и хирургический доступ для выполнения операции.

Результаты диагностической ВЛС и предполагаемая 
лечебная тактика представлены в таблице 4.

Из таблицы видно, что в результате ВЛС- и дифферен-
циальной диагностики в 5 553 (96,8 %) исследованиях уста-
новлен окончательный диагноз заболевания. Сочетанные 
заболевания обнаружены у 31 (0,6 %) пациента, 19 из них 
были конкурирующими и 12 – сопутствующими. У 263 
(4,7 %) больных патологических изменений в брюшной 
полости при ВЛС не обнаружено. Из 5 553 больных с уста-
новленным при ВЛС диагнозом 4 412 (79,4 %) требовалось 
экстренное оперативное лечение. У 3 828 (86,8 %) из них 
определена возможность выполнения ВЛС-операции, у 10 
(0,3 %) из них – симультанных с конкурирующими забо-
леваниями. Необходимость выполнения операции через 
лапаротомный доступ установлена у 584 (13,2 %) больных, 
у 9 (1,5 %) из них – симультанных с конкурирующими 
заболеваниями. Обнаруженные у 1 015 (18,7 %) паци-
ентов заболевания в экстренном оперативном лечении 
не нуждались.

Установить в 183 (3,2 %) ВЛС-исследованиях оконча-
тельный диагноз заболевания не удалось. Для установления 
диагноза и определения необходимого объема оперативного 

вмешательства 143 (78,1 %) из них требовалась конверсия 
в диагностическую лапаротомию, а у 40 (21,9 %) определена 
возможность дообследования и клинического наблюдения.

Выводы
1.	 ВЛС позволила у 96,9 % больных с разной степенью 

достоверности клинического диагноза заболевания под-
твердить, уточнить и установить окончательный диагноз.

2.	 Не вызывавший сомнения клинический диагноз за-
болевания у 4,8 % больных при ВЛС не подтвердился.

3.	У 86,8 % больных с установленным при ВЛС оконча-
тельным диагнозом заболевания определена возмож-
ность выполнения ВЛС-операций.

4.	 ВЛС позволила у 0,3 % больных с окончательным ди-
агнозом обнаружить конкурирующие заболевания, 
у 0,2 % – определить возможность выполнения ВЛС 
симультанных операций.

5.	У 0,2 % больных при ВЛС выявлены сопутствующие 
заболевания, не требующие экстренной операции.

6.	 Показаний к экстренной операции у 18,8 % исследуе-
мых при ВЛС не установлено.

Таблица 4
Результаты ВЛС-диагностики и лечебной тактики у пациентов I–III групп

Группы 
больных

Диагноз заболевания подтвержден, уточнен и установлен при ВЛС Окончательный диагноз при ВЛС 
не установлен

Основ-
ной ВЛС 
диагноз

Другие 
заболе-
вания

Конкури-
рующие 
заболе-
вания

ВЛС опе-
рации

Симуль-
танные 
опера-

ции

Лапаро-
томные 
опера-

ции

Симуль-
танные 
опера-

ции

Не нужда-
ются 

в опера-
ции

Сопут-
ствующие 
заболева-

ния

Предполо-
жительный 
и не ясный 

диагноз

Диагно-
стическая 
лапарото-

мия

Клини-
ческое 

дообсле-
дование

I – 2 442 2 326
(95,2 %)

100
(4,1 %)

8
(0,3 %)

2 171
(89,5 %)

5
(0,2 %)

146
(6,0 %)

3
(2,0 %)

110
(4,5 %)

4
(0,2 %)

16
(0,7 %)

13
(81,3 %)

3
(18,7 %)

II – 2 656 1641
(61,8 %)

929
(35,0 %)

7
(0,3 %)

1 457
(56,7 %) 8 293

(11,4 %)
2

(0,7 %)
820

(31,9 %)
7

(0,3 %)
86

(32 %)
59

(68,6 %)
27

(31,4 %)

III – 501 356
(71,0 %)

75
(15,0 %)

4
(0,9 %)

200
(46,4 %) 0 145

(33,6 %)
4

(2,8 %)
86

(20,0 %)
1

(0,2 %)
70

(14,0 %)
61

(87,1 %)
9

(12,9 %)

Всего: 5 599 4 323
(77,2 %)

1 104
(19,7 %)

19
(0,4 %)

3 828
(70,5 %)

10
(0,3 %)

584
(10,8 %)

9
(1,5 %)

1 015
(18,7 %)

12
(0,2 %)

172
(3,1 %)

133
(77,3 %)

39
(22,7 %)

Таблица 3
Результаты ВЛС-диагностики и лечебной тактики у пациентов III 

группы с неясным клиническим диагнозом заболевания

ВЛС-диагноз заболевания ВЛС 
операции

Лапаро-
томные 

операции

Консер-
вативное 
лечение

ОА – 22 (4,4 %) 11 (50,0 %) 9 (40,9 %) 2 (9,1 %)

ПГДЯ – 232 (46,3 %) 173 (74,6 %) 59 (25,4 %) 0

Перфорации ЖКТ – 44 (8,8 %) 4 (9,1 %) 38 (86,4 %) 2 (4,5 %)

ОТКН – 11 (2,2 %) 3 (27,3 %) 8 (72,7 %) 0

ОНМК – 15 (3,0 %) 0 15 (100 %) 0

Острый холецистит – 4 (0,8 %) 2 (50,0 %) 2 (50,0 %) 0

Острый панкреатит – 14 (2,8 %) 0 0 14 (100 %)

Острые гинекологические 
заболевания – 14 (2,8 %) 2 (14,3 %) 3 (21,4 %) 9 (64,3 %)

Другие заболевания – 75 (15,0 %) 5 (6,7 %) 11 (14,7 %) 59 (78,6 %)

ВЛС-диагноз не установлен – 70 
(14,0 %) 0 0 0

Всего: 501 200 (39,9 %) 145 (28,9 %) 86 (17,2 %)
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Ионная ловушка представляет собой цилиндр 
из электродов, внутри которого создаются элек-

трические и магнитные поля, в которых вращаются ионы 
исследуемого вещества. По частотам вращения ионов 
можно определить их точную массу. В этом процессе 
важно, чтобы ионы вращались предсказуемо. А для 
этого электрическое поле, которое создает ловушка 
своими электродами, должно быть особой формы. 
Такое поле называют гармонизированным, а ловушки – 
ловушками с динамической гармонизацией.

Первая динамически гармонизованная ловушка 
(DHC) была изобретена в 2011 году профессором 
центра Сколтеха по научным и инженерным вычисли-
тельным технологиям для задач с большими массивами 
данных (CDISE) Евгением Николаевым. Она так называет-
ся, потому что в реальности поле в ней не гармонично, 
но ионам «кажется», что оно такое из-за их быстрого 
вращения. Ловушка DHC – лучшая на данный момент 
по точности определения спектра, поэтому она активно 
используется в масс-спектрометрах, применяемых 
в исследованиях, так как там особенно важна большая 
точность. Она установлена в масс-спектрометре с са-

мым сильным магнитным полем в Национальной лабо-
ратории сильных магнитных полей в Таллахасси (США).

Точность измерения масс должна линейно расти 
с ростом магнитного поля. Магниты с сверхсильным 
магнитным полем стоят десятки миллионов долларов. 
В реальности оказалось, что точность при увеличении ве-
личины магнитного поля, к сожалению, растет не линейно, 
а намного медленнее ожидаемого. Ученые предполо-
жили, что это связано с недостатком вакуума в ловушке 
при использовании даже самых совершенных насосов, 
и разработали ловушку открытого типа, открытую с обо-

их концов, что позволяет беспрепятственно откачивать 
остаточные газы из нее для поддержания необходимого 
вакуума. Ловушку назвали Zig-Zag Cell.

«Сейчас в нашей лаборатории создается этот 
прибор „в железе“. На нем мы проведем эксперимен-
ты и проверим, были ли верны наши предположения. 
Но если они верны, тогда созданная ловушка снова 
вернет линейную зависимость точности измерения 
масс-спектра от магнитного поля, что даст лучшую точ-
ность при очень больших магнитных полях. А поскольку 
точность и так растет с ростом поля, это означает, что 
ловушка потенциально позволит создать самый точный 
из всех существующих масс-спектрометров», – рас-
сказал аспирант Сколтеха Антон Лиознов.

По словам руководителя исследования про-
фессора Евгения Николаева, масс-спектрометры 
с новым типом ловушки позволят повысить точность 
анализа биологических образцов и таких сложных 
смесей, как нефть, где уже удается обнаружить 
до 400 тысяч различных соединений.

Новая ионная ловушка: в Сколтехе планируют создать самый точный 
в мире масс-спектрометр
Масс-спектрометры широко используются в науке для анализа сверхсложных химических и биологических смесей. Ученые из Сколтеха разра-
ботали модификацию масс-спектрометра, измеряющего массы по частотам вращения ионизированных молекул в сильных магнитных полях, 
позволяющую повысить точность измерений масс молекул. Они научились делать электромагнитную измерительную ионную ловушку, которая позво-
ляет добиться максимальной точности в случае ультравысоких магнитных полей. Результаты работы опубликованы в журнале Analytical Сhemistry.
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