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ОСНОВНЫЕ СТРУКТУРНЫЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ

• Научно-образовательные: Кафедра детских болезней с 
клиникой, кафедра ядерной медицины и радиационных 
технологий с клиникой, кафедра патологической 
анатомии с клиникой, кафедра факультетской хирургии с 
клиникой; НИЛ детской эндокринологии, НИЛ хирургии 
врожденной и наследственной патологии, Центр 
компетенции метаболической и рецепторной 
молекулярной визуализации; НИЛ патоморфологии.

• Клинические: Отделение медицинской реабилитации 
для детей с соматическими заболеваниями, отделение 
детской хирургии пороков развития и приобретенной 
патологии для новорожденных и детей грудного 
возраста, ОРИТ для детей хирургического профиля, 
отделение радиологии.



ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ

Аналитическое, консультативно-
методическое и научно-
исследовательское 
сопровождение мероприятий по 
внедрению новых медицинских 
технологий, системы управления 
качеством, безопасностью и 
медико-экономической 
эффективностью при ведении 
пациентов с врожденным 
гиперинсулинизмом в структуре 
Центра Алмазова.



ДОСТИЖЕНИЯ ЦЕНТРА КОМПЕТЕНЦИЙ

В 2021 году команда врачей Центра Алмазова 
награждена премией лучшим врачам России 
«ПРИЗВАНИЕ» в номинации «СОЗДАНИЕ НОВОГО МЕТОДА 
ЛЕЧЕНИЯ» 

• С 2020 г. - оказание помощи пациентам с ВГИ из других 
стран - создание международного Центра лечения 
врожденного гиперинсулинизма в ФГБУ «НМИЦ им. 
В.А.Алмазова» МЗ РФ 

• С 2017 г. в ФГБУ «НМИЦ им. В.А.Алмазова» МЗ РФ 
командой врачей (проф. И.Л.Никитина, проф. 
Д.В.Рыжкова, проф. В.Г. Баиров, проф. Л.Б. Митрофанова) 
внедрен международный протокол помощи при ВГИ 
(успешно пролечено более 130 детей)На фотографии - министр здравоохранения РФ 

М.А. Мурашко вручает диплом руководителю 
группы проф. И.Л. Никитиной



ДОСТИЖЕНИЯ ЦЕНТРА КОМПЕТЕНЦИЙ
Сотрудники Центра Компетенций стали призерами престижных 

конкурсов и грантов:

1. Климшина Л.Р. Победитель конкурса грантов для
аспирантов вузов, расположенных на территории Санкт-
Петербурга (Комитет по науке и высшей школе
администрации Санкт-Петербурга). Тема гранта
«Врожденный гиперинсулинизм — оптимизация
диагностики и анализ накопленного клинического опыта»
2023 год.

2. Климшина Л.Р. Победитель конкурса грантов для
аспирантов вузов, расположенных на территории Санкт-
Петербурга (Комитет по науке и высшей школе
администрации Санкт-Петербурга), 2024 год.

3. Климшина Л.Р. Победитель конкурса «Ядерная медицина 2022». Тема
исследования «Оптимизация дифференциальной диагностики
морфологической формы врожденного гиперинсулинизма с помощью
программного модуля на основе искусственного интеллекта», 2022
год.

4. Климшина Л.Р. Победитель конкурса аспирантов и молодых ученых в
рамках XV Международного Невского радиологического форума 2024
год.



ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ ЦЕНТРА 
КОМПЕТЕНЦИЙ (КЛИНИКА)

• Центр Алмазова  является единственным в Российской 
Федерации медицинским учреждением, где с 2017 года 
внедрен полный комплекс оказания помощи при ВГИ в 
соответствии с международным протоколом. 

• Более 130 пациентов из России и дружественных зарубежных 
стран (Казахстан, Армения, Белоруссия) с ВГИ получили 
медицинскую помощь и продолжают наблюдение в Центре 
Алмазова.

• Для ранее пролеченных детей разработаны схемы 
реабилитации, проводится регулярный мониторинг исходов –
психомоторного и интеллектуального развития, 
метаболического контроля, экзокринной функции 
поджелудочной железы.

• Исходы: при фокальных формах 100% выздоровление



Статистика по количеству пациентов с ВГИ в 
профильных центрах мира

• Университетская Клиника Graifswald

(Германия): с 2009 по 2018 (за 9 лет) 

прооперировано фокальных форм 38, 

диффузных – 22 (ВСЕГО – 60) (презентация 

директора хирургического отделения клиники 

профессора W. Barthlen, СПб, симпозиум 

05.03.2018)

• Госпиталь Necker Paris (Франция): с 1984 по 

2006 (за 22 года) прооперированы 58 детей с 

ВГИ (Beltrand, de Lonlay et al, Diabetes Care 

2012)

• Children`s Hospital in Philadelphia (США): с 1983 

по 2005 (за 22 года) прооперированы 159 

детей (Stocker J Th, Jehner LP, Husain AN. 

Pediatric Pathology, 3-d edition, 2011) 

В ФГБУ «НМИЦ им. В.А.Алмазова» Минздрава РФ с апреля 2017 по 
2025 год (за  8 лет) обследовано  более 130 детей,  прооперировано 

80 пациентов.  Осложнений не было, все пациенты с фокальными 
формами – исход выздоровление.



ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ ЦЕНТРА КОМПЕТЕНЦИЙ 
(НАУЧНО-ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ – ОБЪЕКТЫ 
ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ СОБСТВЕННОСТИ)

• База данных «Регистр пациентов с 

врожденным гиперинсулинизмом, впервые 

пролеченных в Российской Федерации по 

новому (международному) протоколу». 

• Патент «Способ дифференциальной 

диагностики морфологических форм ВГИ с 

использованием программного модуля на 

основе искусственного интеллекта для 

анализа ПЭТ-изображений»

• Программа для ЭВМ «Python module for 

differentiating forms of congenital 

hyperinsulinism». 



ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ ЦЕНТРА КОМПЕТЕНЦИЙ (НАУЧНО-
ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ) – ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ТЕРАПИИ



ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ ЦЕНТРА КОМПЕТЕНЦИЙ (НАУЧНО-
ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ) – ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ТЕРАПИИ



ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ ЦЕНТРА КОМПЕТЕНЦИЙ (НАУЧНО-
ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ) – ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ТЕРАПИИ



ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ ЦЕНТРА КОМПЕТЕНЦИЙ (НАУЧНО-
ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ) – ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ТЕРАПИИ



ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ ЦЕНТРА КОМПЕТЕНЦИЙ (НАУЧНО-
ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ) – ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ТЕРАПИИ



НАШИ ПАЦИЕНТЫ:
Пациент 3 месяцев (Казахстан)

• Выполнена лапароскопическая резекция 
фокуса гиперсекреции инсулина. 

• Гистологическое заключение: врожденный 
гиперинсулинизм, очаговая форма. 

• В послеоперационном периоде стойкая 
нормогликемия, данных за экзокринную 
недостаточность поджелудочной железы 
нет. В медикаментозной поддержке не 
нуждается – ИСХОД ВЫЗДОРОВЛЕНИЕ. 



НАШИ ПАЦИЕНТЫ:
Пациентка 9 месяцев

• Выполнена лапароскопическая резекция 
фокуса гиперсекреции инсулина. 

• Гистологическое заключение: врожденный 
гиперинсулинизм, очаговая форма. 

• В послеоперационном периоде стойкая 
нормогликемия, данных за экзокринную 
недостаточность поджелудочной железы 
нет. В медикаментозной поддержке не 
нуждается – ИСХОД ВЫЗДОРОВЛЕНИЕ. 



НАШИ ПАЦИЕНТЫ:

• Оперирована в возрасте 2 месяцев –
диффузная форма, тяжелое течение.

• Наблюдение в возрасте 8 лет – здорова, 
интеллект соответствует возрасту. 



ОСНОВНЫЕ НАУЧНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ ЦЕНТРА КОМПЕТЕНЦИЙ –
СОЗДАНИЕ ПРОГРАММНОГО МОДУЛЯ НА ОСНОВЕ ИИ –
ПРИНЦИПИАЛЬНО НОВЫЙ ПОДХОД К ОЦЕНКЕ ПЭТ-СКАНОГРАММ



ОСНОВНЫЕ НАУЧНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ ЦЕНТРА КОМПЕТЕНЦИЙ –
СОЗДАНИЕ ПРОГРАММНОГО МОДУЛЯ НА ОСНОВЕ ИИ –
ПРИНЦИПИАЛЬНО НОВЫЙ ПОДХОД К ОЦЕНКЕ ПЭТ-СКАНОГРАММ



НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ – В ПРАКТИКУ

• ПРИНЦИПИАЛЬНО НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ 
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ФОРМ ВГИ  - ПОМОЩЬ В 
ПЛАНИРОВАНИИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ТАКТИКИ

• ВПЕРВЫЕ ПРОГРАММА ОЦЕНКИ СКАНОВ ПЭТ-ИЗОБРАЖЕНИЙ 
ОСНОВАНА НЕ ТОЛЬКО НА НАСЫЩЕННОСТИ И ЯРКОСТИ, НО И 
ЦВЕТНОСТИ

УСТАНОВЛЕНИЕ ПРЕДИКТОРОВ НАИЛУЧШЕГО 
НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО ИСХОДА ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ ВГИ



ОСНОВНЫЕ НАУЧНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ ЦЕНТРА КОМПЕТЕНЦИЙ –
СОЗДАНИЕ ПРОГРАММНОГО МОДУЛЯ НА ОСНОВЕ ИИ – ПРИМЕР 
ПРИМЕНЕНИЯ ПРОГРАММНОГО МОДУЛЯ



Оптимизация алгоритма оказания помощи детям с ВГИ

Лабораторное подтверждение ВГИ (при гликемии 

менее 2,8 — инсулин >1.25 μU/mL (8.7 pmol/L; C-

пептид >0.5 ng/mL (>0.17 nmol/L)

Назначение адекватной инфузионной

терапии в раннем неонатальном

периоде, поддержание нормогликемии, 

продолжение обследования

Назначение инсулиностатической 

терапии в неонатальном периоде, 

оценка ее эффективности, 

поддержание нормогликемии

Проведение ПЭТ-КТ с 18F-ДОФА по 

показаниям (неэффективность 

терапии, генетический вариант)

Определение генетического 

варианта ВГИ

Анализ результатов ПЭТ-КТ с 18F-

ДОФА традиционным способом 

(визуальный + расчет ПИ)

Появление симптомов 

гипогликемии



Оптимизация алгоритма оказания помощи детям с ВГИ

ПИ > 1,5
Неопределенные значения ПИ (от 1,3 до

1,5) и/или несоответствие ПИ, генетики, 

визуальной оценки результатов ПЭТ-КТ с
18F-ДОФА

Анализ ПЭТ-сканограммы с использованием 

программного модуля  «Python module for 

differentiating forms of congenital hyperinsulinism».

Расчет ПЦК.

Анализ результатов ПЭТ-КТ с 18F-

ДОФА традиционным способом 

(визуальный + расчет ПИ)

ПИ < 1,5

Диффузная форма (если совпадает 

с визуальным анализом)

Фокальная форма (если совпадает 

с визуальным анализом)

Резекция фокуса гиперсекреции 

инсулина

Хирургическое лечение при 

неэффективности 

инсулиностатической терапии 
ПЦК > 0,093 ПЦК < 0,093

Фокальная или атипичная форма Диффузная форма

Окончательное установление формы 

по результатам гистологии и по 

оценке клинического исхода



ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ ЦЕНТРА 
КОМПЕТЕНЦИЙ (НАУЧНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ)

• В феврале 2025 года защищена 
кандидатская диссертация Климшиной 
Л.Р. «Оптимизация диагностики и оценка 
исходов детей с врожденным 
гиперинсулинизмом» под руководством 
профессора, д.м.н. Никитиной И.Л., 
профессора РАН, д.м.н. Рыжковой Д.В.

• Выполняется работа над докторской 
диссертацией.



ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ ЦЕНТРА 
КОМПЕТЕНЦИЙ (ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ)

Сотрудничество в рамках 

Медицинского научно-

образовательного кластера 

«Трансляционная медицина» с 

СПбГЭТУ «ЛЭТИ» - проведение 

совместных СНО.



ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ ЦЕНТРА КОМПЕТЕНЦИЙ 
(ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ) – КЛИНИЧЕСКИЕ РАЗБОРЫ 
КАФЕДРЫ ДЕТСКИХ БОЛЕЗНЕЙ



ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ ЦЕНТРА 
КОМПЕТЕНЦИЙ (ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ)

Преподавательская деятельность 

обучающимся разных уровней 

(студенты, ординаторы, аспиранты, 

врачи, в том числе, стажировки 

зарубежных специалистов): электив

«Моногенные нарушения секреции 

инсулина», циклы ДПО для 

слушателей из России и стран СНГ, 

клинические разборы пациентов.

Цикл ДПО (Узбекистан)



Совершенствование оказания 
многопрофильной помощи детям с 

ВГИ – внедрение программ на 
основе искусственного интеллекта 

для дифференциальной 
диагностики форм ВГИ в отделение 

радиологии.

Увеличение потока пациентов 
из зарубежных стран.

Оптимизация системы 
реабилитации при ВГИ.

Долгосрочное сопровождение 
пациентов после хирургического 
лечения для оценки развития и 

исходов.

Научный анализ с 
планированием 

диссертационных работ.

Создание новых 
образовательных модулей.

НАПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ
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