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Цель: изучение клинико-функциональных особенностей ювенильных гемангиом (ЮГ) для выявления по-
казаний к их удалению, а также анализ характера побочных явлений при различных методах лечения и опре-
деление эффективности радиоволнового их удаления. Материал и методы. Обследовано 216 детей с ЮГ и 
14 взрослых пациентов с сохраняющимися гемангиомами. Радиоволновое лечение проводили 32 детям с по-
верхностными ЮГ. Результаты. Поверхностные ЮГ диагностированы в 76,1 %, при этом наибольшая распро-
страненность у поверхностных ЮГ малого диаметра и толщины. При обследовании детей с осложнениями раз-
личных методов лечения гемангиом установлено превалирование формирования патологических рубцов, при 
удалении гемангиом углекислотным лазером и при склеротерапии — 58,3 %. Отечность и болезненность при 
радиоволновом удалении у большинства больных (84,3 %) проходили через трое суток, излечение после 1‑го 
сеанса наступило у 65,6 % больных, после 2‑го сеанса — у 28,2 %, после 3‑го сеанса — у 6,2 %. При наблюдении 
за пациентами этой группы в течение одного-трех лет установлено их стойкое излечение. Заключение. Высокий 
косметический послеоперационный эффект при соблюдении строгих показаний для оперативного удаления, 
отсутствие рецидивов и низкий процент продолженного роста (6,2 % после второго сеанса удаления) позволяют 
рекомендовать высокочастотное радиоволновое удаление для лечения поверхностных ЮГ кожи.

Ключевые слова: ювенильные гемангиомы, лечение, радиоволновая хирургия.

Dubensky VV. Modern approaches to surgical treatment of juvenile hemangiomas. Saratov Journal of Medical Scientific 
Research 2015; 11 (3):  471–476.

Aim: studying of clinical and functional features of juvenile hemangioma to identify indications to their removal. 
Analysis of the nature of side effects at the different methods of treatment and determination of efficiency of the ra-
diowave moving away of juvenile hemangioma. Materials and methods. The study involved 216 children with juvenile 
hemangioma and 14 adult patients with persistent hemangioma. Radiowave treatment was conducted to 32 children 
with superficial juvenile hemangioma. Results. Superficial juvenile hemangioma are diagnosed in 76.1 %, thus the 
highest prevalence of superficial juvenile hemangioma of small diameter and thickness. At the inspection of children 
with complications of different methods of treatment of hemangioma found the prevalence of formation of pathologi-
cal scars, during removing of hemangioma by carbon-dioxide laser and at a scelerotherapy — 58,3 %. Swelling and 
soreness at the radio wave moving away at most patients (84,3 %) passed through 3 days, recovery after a 1 session 
came at 65,6 % of patients, after 2 sessions — at 28,2 %, after 3 sessions — at 6,2 %. At watching the patients of this 
group during one to three years their proof recovery is set. Conclusion. High postoperative cosmetic effect under strict 
indications for surgical removal, the absence of relapses and the low percentage of continued growth (6.2 % after the 
second session deletion) allow to recommend high-frequency radio wave removing for the treatment of superficial 
juvenile hemangioma of the skin.

Key words: juvenile hemangioma, treatment, radio-wave surgery.
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1Введение. Врожденные и приобретенные сосу-
дистые аномалии, включая новообразования и маль-
формации (пороки развития), часто встречаются в 
грудном и детском возрасте. Ювенильные геманги-
омы (гемангиомы младенческого возраста, геманги-
омы новорожденных, младенческие гемангиомы) — 
самые распространенные опухоли детского возраста, 
которые, по оценкам различных исследователей, 
встречаются у 3–10 % младенцев, принадлежащих к 
европеоидной расе [1–3]. Однако на основе недав-
него исследования, можно сделать вывод о том, что 
реальная частота случаев ювенильных гемангиом 
(ЮГ) по‑прежнему плохо поддается оценке [3]. Не-
редко при рождении ЮГ трудно диагностируются и 
становятся заметными в течение первых недель или 
месяцев жизни, в связи с чем не документируются в 
государственных реестрах врожденных дефектов.

ЮГ — это доброкачественные сосудистые опухо-
ли, возникающие при локальном развитии значитель-
ных нарушений регуляции неоангиогенеза. Сегодня 
установлены возможные причины их появления, но 
ни одна из существующих гипотез не позволяет пол-
ностью описать механизмы их инициации и регресса.

Клинические проявления. В соответствии с уров-
нем расположения, ЮГ можно разделить на по-
верхностные, глубокие или комбинированные [2, 3]. 
Клинически ЮГ представлены эластичными, теплы-
ми на ощупь, не  пульсирующими и обычно безбо-
лезненными, за исключением случаев изъязвления, 
новообразованиями. Поверхностные ЮГ описывают-
ся как «земляничные» гемангиомы и представляют 
собой ярко-красную опухоль с неровной бугристой 
поверхностью, правильными или неправильными 
очертаниями и неизмененной кожей по периферии. 
Глубокие ЮГ — это выступающие над уровнем кожи, 
полушаровидные узловые опухоли, имеющие окру-
глые очертания, теплые на ощупь, с неизменной 
цианотично-голубоватой кожей на поверхности или 
телеангиэктазиями. Комбинированные ЮГ являются 
сочетанием поверхностной гемангиомы и появляю-
щимся немного позже глубоким подкожным сосуди-
стым компонентом [2, 3].

Особенности лечения. В течение последнего де-
сятилетия достигнут значительный прогресс в раз-
работке методов лечения ЮГ, поэтому прежние усто-
явшиеся рекомендации о пассивном наблюдении во 
многих случаях оказались устаревшими. Однако при 
выборе метода лечения необходимо критически оце-
нивать его эффективность и возможные побочные 
эффекты, а тактика лечения не должна определяется 
наличием аппарата для лазерной хирургии или кри-
одеструкции либо склонностью врача к оперативным 
вмешательствам. Многообещающие ожидания эф-
фективности применения технологий, реализующих 
принципы селективного фототермолиза, оказались 
напрасными для лечения ювенильных гемангиом по 
причине недостаточного проникновения (1,2 мм для 
Nd:YAG и КТР-лазеров) [4, 5].

В последние годы вопросы диагностики и лечения 
новообразований кожи (НОК) вызывают высокий ин-
терес у широкого круга специалистов (дерматологов, 
косметологов, хирургов и онкологов), что обусловле-
но как абсолютным ростом числа больных различны-
ми формами опухолей кожи, так и появлением новых 
аппаратных методик, позволяющих достаточно бы-

Ответственный автор — Дубенский Владислав Валерьевич 
Тел.: +7910‑930‑0330, 
E-mail: dubensky@profklinik.ru

стро и в большинстве случаев эффективно удалить 
новообразование. Возрос и интерес пациентов к 
устранению косметических дефектов, обусловлен-
ных новообразованиями, особенно при локализации 
их в косметически значимых зонах [6].

Ведение пациентов с новообразованиями кожи в 
той или иной степени выходит за рамки узких кли-
нических специальностей и находится на стыке двух 
и более дисциплин [6, 7]. Проблема междисципли-
нарного взаимодействия в клинической дерматоон-
кологии в настоящее время является актуальной и 
требует определения единых показаний и техники 
удаления опухолей кожи.

Современным медицинским рыноком предлага-
ется ряд малоинвазивных хирургических методов: 
электрокоагуляция, ультразвуковая диссекция, арго-
ноплазменная коагуляция, лазерные хирургические 
аппараты. Однако проблема выбора метода рассе-
чения ткани, удаления новообразования и гемостаза 
продолжает оставаться актуальной, поскольку все 
эти методы не лишены определённых недостатков.

На развитие осложнений влияет ряд факторов, 
среди которых — выбор тактики и метода удаления, 
размер и локализация новообразования, сопутству-
ющие заболевания пациента и квалификация врача. 
Так, по данным М. И. Баранник и Е. О. Беляниной [8], 
наибольшее число осложнений отмечено при элек-
трокоагуляции и криодеструкции, среди которых наи-
большее значение и распространенность имеет фор-
мирование патологических рубцов (табл. 1).

Особенности некоторых методов удаления но-
вообразований кожи и высокая частота развития 
осложнений позволяют выделить методы лечения, 
которые имеют определенные ограничения для ши-
рокого клинического применения (табл. 2).

Вместе с тем, планируя оперативное вмеша-
тельство при новообразованиях кожи, необходимо 
учитывать не  только обеспечение наилучшего кос-
метического эффекта, но и радикальность удаления 
опухолевой ткани.

Среди современных малоинвазивных оператив-
ных методик особого внимания заслужила высокоча-
стотная радиоволновая хирургия. Подобный интерес 
обусловлен в первую очередь высокой эффектив-
ностью воздействия, минимальным термическим 
повреждением здоровых тканей и, по сравнению с 
лазерными системами, низкой стоимостью оборудо-
вания [9].

В 1973  г. американский хирург-стоматолог и ра-
диоинженер Ирвинг Элман запатентовал первый в 
мире радиоволновой хирургический генератор «Сур-
гитрон» с четырьмя формами волны, работающий на 
частоте 3,8 MГц. Доктор Элман клинически доказал 
прямую зависимость степени повреждения тканей от 
частоты воздействующих на них электромагнитных 
колебаний. Именно он ввел в хирургическую практи-
ку термин «радиоволновая», или «радиочастотная», 
хирургия, имея в виду диапазон частот 3,8–4,0 МГц, 
в котором повреждение тканей является минималь-
ным [10].

В настоящее время компания Ellman international 
inc. (США, генеральный представитель на террито-
рии РФ — ООО ЭЛЛМАН-Рус, Москва) выпускает се-
рию аппаратов, основанных на принципе высокоча-
стотной радиоволновой хирургии, — Surgitron DF 120 
(регистрационное удостоверение № ФС 2005/943 от 
22.04.2010, документ о соответствии РОСС US.ИМ02. 
А13117 от 29.08.2005), Surgitron Dual ЕМС 90 (реги-
страционное удостоверение № ФСЗ 2012/12426 от 
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28.06.2012, документ о соответствии РОСС US.ИМ28. 
ДО1154 от 20.02.2013), Surgitron ЕМС (регистрацион-
ное удостоверение № ФСЗ 2008/02473 от 15.08.2008, 
документ о соответствии РОСС US.ИМ02. А15252 от 
1.10.2008) и прибор для радиохирургии в косметоло-
гии Surgitron DF S5 (регистрационное удостоверение 
№ ФСЗ 2010/06668 от 22.04.2010, документ о соот-
ветствии РОСС US.ИМ28. ДО1208 от 14.05.2013).

Сегодня же радиоволновыми или радиочастот-
ными стали называть практически все хирургические 
приборы, работающие в мегагерцовом диапазоне, а 
иногда и классические электро- и диатермокоагулято-
ры, что противоречит смыслу, заложенному автором, 
и ключевым особенностям уникальной методики.

Основными показаниями для радиоволновой 
хирургии в косметологии и оперативной дерматоло-
гии является удаление доброкачественных новооб-
разований кожи (меланоцитарных, эпителиальных, 
кистозных, ассоциированных с вирусом папилломы 
человека и многих других), коррекция рубцов, лече-
ние вросшего ногтя, проведение пилинга и лифтинга 
кожи.

Цель работы: изучение клинико-функциональ-
ных особенностей ЮГ для выявления показаний к их 
удалению, а также анализ характера побочных явле-
ний при различных методах лечения и определение 
эффективности радиоволнового их удаления.

Материал и методы. Работа выполнена на ка-
федре дерматовенерологии с курсом дерматовене-
рологии и косметологии ФДПО, интернатуры и ор-
динатуры Тверского государственного медицинского 
университета в течение 2010–2015  гг. В исследова-
нии участвовало 216 детей с ЮГ (мальчиков 72, де-
вочек 144), выбранных методом репрезентативной 
выборки, и 14 взрослых пациентов с явлениями ге-
мангиомы в разной стадии регресса (14 женщин в 
возрасте 24–39 лет).

Исследование клинико-функциональных особен-
ностей ЮГ включало изучение показателей, влияю-

щих на тактику лечения (характер роста и первич-
ных проявлений, тип кровотока, стадия развития и 
эхоструктура). Использовались анамнестические, 
клинические и ультразвуковые методы исследова-
ния, направленные на уточнение размеров ЮГ и их 
гемодинамических показателей. Проводилось обсле-
дование пациентов с осложнениями после лечения 
различными методами (оперативное и селективное 
лазерное воздействие и склеротерапия).

Результаты. При обследовании 216 больных де-
тей выявлено 255 гемангиом. На основании данных 
клинического и ультразвукового исследований по-
верхностные ЮГ диагностированы в 76,1 % случаев, 
комбинированные — в 17,6 % и глубокие — в 6,3 %.

Наличие одиночных новообразований установ-
лено у 83,3 % детей, множественных — у 16,7 %, при 
этом две ювенильные гемангиомы выявлены у 66,7 % 
обследованных, три гемангиомы у 22,2 % больных и 
более трех гемангиом у 11,1 % детей.

Локализация гемангиом была различной: на 
коже лица располагалось 18,1 % новообразований, 
на коже волосистой части головы 13 %, на коже шеи 
3,5 %, на коже туловища 43,5 %, коже верхних конеч-
ностей 9,4 %, коже нижних конечностей 8,2 % и в об-
ласти половых органов 4,3 % гемангиом.

Наблюдения за динамикой развития гемангиом 
позволили выявить основные типы роста новооб-
разования: преимущественно периферический  — у 
64,7 % новообразований, преимущественно верти-
кальный  — у 4,3 %, смешанный (умеренный верти-
кальный и периферический) — у 13 %, выраженный 
вертикальный и периферический рост — у 7 %, и в 
11 % случаев тенденция к прогрессивному росту но-
вообразования отсутствовала.

УЗИ позволило определить размеры гемангиом: 
до 10 мм — 38,4 % гемангиом, 10–20 мм — 43,17 %, 
20–30 мм — 11,37 %, 30–40 мм — 3,53 %, 40–50 мм — 
2,35 % и более 50 мм — 1,18 % гемангиом. Глубина 
гемангиом до 3 мм установлена в 25,9 % случаев, 3–5 

Таблица 1
Осложнения и побочные эффекты при использовании различных методов удаления НОК [3]

Осложнения и побочные 
реакции

Хирургическое 
иссечение Криохирургия Электрохирургия Радиоволновая 

хирургия CO2‑лазер

Воспалительная реакция + +++ ++ + +

Инфицирование раны 2 % 2 % 1,5 % 0,5 % 0,5 %

Кровотечение 1 %  — 0,5 % 0,5 % 0,5 %

Образование рубцов 
(гипер-, атрофические или 
келоидные) 35 % 10 % 55 % 15 % 20 %

Пигментации 5 % 15 % 35 % 15 % 15 %

Повреждение здоровых 
тканей и структур в зоне 
удаления 0,1 %  —  —  — 0,2 %

Таблица 2
Методы, имеющие ограничения при удалении новообразований кожи

Метод Факторы ограничения

Химиодеструкция Низкая эффективность, высокий процент рецидивов, длительный процесс воздействия 
и заживления

Криодеструкция Малоконтролируемая зона развивающегося некроза, длительное заживление, высокий 
процент рецидивов

Электрокоагуляция Большая протяженность коагуляционного некроза и некробиотически измененных тканей, 
длительное заживление послеоперационных дефектов, высокий процент развития рубцов
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мм — в 29,8 %, 5-7мм — в 16,5 %, 7-10мм — в 15,7 %, 
10-15мм — в 11,4 % и более 15мм — 0,8 % случаев.

Гемодинамика ЮГ характеризовалась интраме-
дуллярным характером кровотока, представленным 
двумя типами: двухфазный тип кровотока — без ре-
троградного положительного пика; монофазный — с 
отсутствием отдельных осцилляций ретроградного и 
антеградного пиков. При этом в гемангиоме оценива-
лась степень выраженности каждого из типов внутри-
опухолевого кровотока: преобладание двухфазного 
кровотока установлено в 9 % случаев, монофазного в 
62 %, равнозначное сочетание (смешанный тип кро-
вотока) выявлено в 29 % случаев.

Выявленные показатели: преимущественно пе-
риферический рост гемангиом (64,7 %) и небольшие 
размеры — 10–20 мм (43,17 %), поверхностное рас-
положение с глубиной до 5 мм (55,7 %) — свидетель-
ствуют о наибольшей распространенности поверх-
ностных ювенильных гемангиом малого диаметра и 
толщины.

Распространенность артериального интрамедул-
лярного кровотока (38 %, совокупность двухфазного 
и смешанного кровотока) с достаточно высокими ско-
ростными характеристиками указывает на необходи-
мость тщательного подхода в выборе пациентов для 
оперативного лечения гемангиом, а также и самого 
метода удаления, который обеспечит высокую без-
опасность и эффективность лечения.

При обследовании детей с осложнениями раз-
личных методов лечения ювенильных гемангиом (48 
детей в возрасте от 2 мес. до 4 лет) было установле-
но превалирование формирования патологических 
рубцов (рис. 1, 2), при удалении гемангиом углекис-
лотным лазером и при склеротерапии — 58,3 %, аб-
сцедирование гемангиомы при склеротерапии отме-
чено в 6,25 %, продолженный рост гемангиомы при 

лечении Nd:YAG и КТР-лазерами составил 12,5 % и 
повреждение органа (рис. 3) наблюдалось в 2 % слу-
чаев.

Учитывая выявленные клинико-функциональные 
особенности ювенильных гемангиом и осложнения 
распространенных методов лечения, были сформу-
лированы задачи лечения гемангиом и показания к 
оперативному удалению этих новообразований.

Наиболее важной задачей терапии ювенильных 
гемангиом является профилактика развития ос-
ложнений и исключение развития перманентных 
косметических дефектов после регресса опухоли 
или осложнений вследствие лечения гемангиом.

Для оперативного удаления гемангиом предло-
жены определенные ограничения, которые позволя-
ют выполнять вмешательство с высоким лечебным 
и эстетическим результатом: удаление выполняется 
только в случае поверхностных ювенильных геман-
гиом площадью не более 200 мм2, толщина которых 
не  более 5 мм и глубина распространения ограни-
чена поверхностными слоями дермы, гемодинамика 
которых представлена преимущественно монофаз-
ным типом кровотока.

Выработка алгоритма оптимального радио-
волнового лечения ЮГ. В соответствии с выделен-
ными задачами и учитывая предложенные ограниче-
ния, радиоволновое лечение проводили 32 детям с 
поверхностными ЮГ. Возраст больных варьировал-
ся от 1  года до 3  лет. Преобладали первично мно-
жественные гемангиомы (2-3) у 68,75 %, локализа-
ция была на коже головы, туловище и конечностях, 
у 65,3 % — поражение нескольких топографических 
областей.

Перед радиоволновым удалением ЮГ прово-
дится тщательная обработка операционного поля 
раствором антисептика и его ограничение опера-

Рис. 1. Гипертрофический рубец после трех этапов удале-
ния поверхностной гемангиомы углекислотным лазером.

Рис. 2. Обширный звездчатый рубец и продолженный рост 
гемангиомы после нескольких этапов удаления углекислот-

ным лазером

Рис. 3. Мутиляция мочки уха после нескольких сеансов 
склеротерапии.
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ционным бельем. Для аппликационной анестезии 
на поверхность образования и окружающую кожу до 
1,0 см по периферии наносится крем, содержащий 
лидокаин и прилокаин 5 %, после чего обработанная 
поверхность закрывается окклюзионной пленкой. Ап-
пликационная анестезия выполняется за 40–60 ми-
нут до оперативного лечения и позволяет исключить 
субъективные ощущения, связанные с инъекцией 
анестетика и процедурой удаления.

Удаление ЮГ методом радиоволновой хирургии 
выполняют с помощью аппарата Surgitron в монопо-
лярном режиме, при этом манипуляции выполняют-
ся основным («рабочим») электродом, «пассивный» 
же устанавливается под тело пациента, причем не-
посредственный контакт с кожей необязателен. При 
удалении сосудистых опухолей кожи используют-
ся режимы «разрез и коагуляция», «коагуляция» и 
«фульгурация» (табл. 3).

Таблица 3
Особенности режимов и воздействия  

при радиоволновом удалении  
сосудистых новообразований кожи

Сосудистые 
образования

Виды электродов Мощность

Петле-
вые

Шари-
ковые 2–3 3–4 4–6

Разрез - +/ — + + -
Разрез+ 
коагуляция

+ + - + +

Коагуляция - + - + +
Фульгурация - + - + +

Режим «разрез и коагуляция» используется при 
наличии выраженной экзофитной части опухоли.

Для новообразований, незначительно возвыша-
ющихся над уровнем кожи, а также для гемостаза 
используется режим «коагуляция», при выраженном 
капиллярном кровотечении целесообразно приме-
нять режим «фульгурация». Мощность воздействия 
выбирается индивидуально в зависимости от реак-
ции и состояния тканей (не  должно быть эффекта 
«залипания» и искрения электрода), и в большин-
стве случаев ее величина не должна превышать 30 % 
от максимальной мощности аппарата.

В процессе наблюдения за течением раневого 
процесса оценивали наличие отечности, гиперемии 
тканей по периферии, болезненность, сроки форми-
рования корки и ее отхождения, присоединение вто-
ричной инфекции и клиническую эффективность.

Отечность и болезненность у большинства боль-
ных (84,3 %) проходили через трое суток, гиперемия 
через двое, корка начинала формироваться на 2‑е 
сутки (90,6 % больных); отхождение корки у 75 % 
больных происходило на 12‑е сутки, у 15,6 %  — на 
14‑е сутки, у 9,3 % — на 16‑е сутки. Присоединения 
вторичной инфекции не было.

Излечение после одного сеанса наступило у 
65,6 % больных, после 2‑го сеанса у 28,2 %, после 
3‑го сеанса у 6,2 %. Сеансы лечения проводились с 
интервалом в 3–4 недели.

На месте удаления ЮГ отмечалась зона реэпи-
телизации розово-красного цвета, которая меняла 
окраску до бледно-розовой и цвета неизменной кожи 
в течение 1–3 месяцев после удаления. При наблю-

дении за пациентами этой группы в течение одного-
трех лет установлено их стойкое излечение.

Обсуждение. Высокий косметический послеопе-
рационный эффект при соблюдении строгих пока-
заний для оперативного удаления, отсутствие реци-
дивов и низкий процент продолженного роста (6,2 % 
после второго сеанса удаления) позволяют рекомен-
довать высокочастотное радиоволновое удаление 
для лечения поверхностных ювенильных гемангиом 
кожи в повседневной практике дерматовенеролога и 
косметолога как малоинвазивный оперативный ме-
тод с высокой эффективностью воздействия, мини-
мальным термическим повреждением здоровых тка-
ней и, по сравнению с лазерными системами, низкой 
стоимостью оборудования [7, 8].

Заключение. Учитывая высокую распространен-
ность и разнообразие клинических форм ЮГ, ранний 
детский возраст пациентов, необходимо критически 
оценивать эффективность, в т.ч. эстетический эф-
фект и возможные осложнения при выборе метода 
лечения. При соблюдении строгих показаний для 
оперативного лечения высокочастное радиволновое 
удаление является наиболее предпочтительной ме-
тодикой, которая обладает высокой клинической эф-
фективностью и позволяет добиться хорошего кос-
метического результата, при отсутствии осложнений 
в лечении ограниченных форм ЮГ.
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Филонова А. В., Утц С. Р., Шнайдер Д. А., Игонина И. А. Роль мотивационных факторов в выборе врачами-ин-
тернами специальности «Дерматовенерология». Саратовский научно-медицинский журнал 2015; 11 (3):  476–479.

Цель: проанализировать основные мотивационно-психологические факторы, влияющие на успешность про-
цесса становления молодых врачей-интернов по специальности «Дерматовенерология». Материал и методы. 
В исследовании участвовали 49 человек врачей-интернов специальности «Дерматовенерология» (22 человека 
проходили обучение в 2013/14 г., 27 человек — в 2014/15 г.). Для диагностики использовались сокращенный 
многофакторный личностный опросник (СМОЛ), методика «якоря карьеры» диагностики ценностных ориента-
ций в карьере (Э. Шейн, перевод и адаптация В. А. Чикер, В. Э. Винокурова), «анкета молодого специалиста» 
разработана ГУЗ «СОКВД» Результаты. Большинство врачей-интернов выбрали специальность «Дерматове-
нерология» из‑за перспективы личностного и профессионального роста, а также из‑за возможности в дальней-
шем работать в сфере косметологии. Выводы. Полученные результаты предоставляют возможность выбора 
кандидатов для дальнейшего трудоустройства, выявляют мотивационные особенности, способности молодых 
специалистов.

Ключевые слова: врачи-интерны, специальность «Дерматовенерология», мотивационные особенности

Filonova AV, Utz SR, Schneider DA, Igonina IA. The role of motivational factors which make interns choose specialty of 
dermatovenerologist. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2015; 11 (3):  476–479.

Objective: to analyze the main motivational and psychological factors influencing the success of the process of 
becoming a young medical interns in the specialty «Dermatovenereology». Materials and methods. The study involved 
49 interns in the specialty «Dermatovenereology» (22 people studied in 2013–2014, 27 people — in 2014–2015). For 
the diagnosis it was used a Shortened multi-factor Personality inventory (RESINS), the technique of “career Anchors” 
diagnostic value orientations in karyes-re (E. Shane, translation and adaptation of V. A. Chiker, V. E. Vinokurov), «Sur-
vey of young specialists-sheet» developed by GUZ «SACVD» Results: A greater number of doctors interns of 2013 
and 2014 and 2014–2015 chose the specialty «Dermatovenerology» because of the possibility to work in the field of 
cosmetology. Conclusions. These results provide the possibility of selecting candidates for future employment, identify 
motivate innovative features, the ability of young professionals.

Key words: medical interns in specialty «Dermatovenereology», motivational features.

1Введение. Одним из важнейших аспектов про-
фессионального развития личности, а также ее са-
мореализации является сознательное планирование 
карьеры [1]. Ранее понятие «карьера» практически 
не использовалось. Чаще употреблялись такие тер-
мины, как профессиональный жизненный путь, про-
фессиональная деятельность, профессиональное 
самоопределение [2]. Критериями удавшейся карье-
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ры являются удовлетворенность жизненной ситуа-
цией (субъективный критерий) и социальный успех 
(объективный критерий). То есть объективная, внеш-
няя сторона карьеры — это последовательность за-
нимаемых индивидом профессиональных позиций, а 
субъективная, внутренняя сторона — это восприятие 
человеком своей карьеры, образа профессиональ-
ной жизни и собственной роли в ней [3]. Важнейшей 
детерминантой профессионального пути человека 
является его представление о своей личности — так 
называемая профессиональная «Я-концепция», ко-
торую каждый человек воплощает в серию карьер-
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