
Актуальность обусловлена необходимостью 
совершенствования тактики и  технических 
аспектов лапароскопических операций при гры-
жах пищеводного отверстия диафрагмы.

Материал и методы. В 2005–2015 гг. лапаро-
скопически были оперированы 305  больных со 
скользящими грыжами пищеводного отверстия 
диафрагмы (133 мужчины и 172 женщины; сред-
ний возраст 59,5  года). У  166  (54,4%) пациентов 
наблюдались кардиальные грыжи, у 139 (45,6%) – 
кардиофундальные. Вторичное укорочение пи-
щевода было выявлено у  76  (24,9%) больных 
(I степени – у 45 (14,8%), II степени – у 31 (10,2%)). 
Лапароскопические антирефлюксные операции 
выполнялись в 43 (14,1%) случаях после предше-
ствовавших вмешательств на органах брюшной 
полости. В  15  (4,9%) случаях причиной релапа-
роскопической операции послужили рецидивы 
грыжи пищеводного отверстия диафрагмы или 
рефлюкс-эзофагита. В  171  (56,1%) случае была 
выполнена задняя крурорафия, в  4  (1,3%)  – пе-
редняя, в 8 (2,6%) – сочетание задней и передней 
крурорафии, в 80 (26,2%) случаях – задняя алло-
пластика пищеводного отверстия диафрагмы. 
Отметим, что 42  (13,8%) больным при укороче-
нии пищевода крурорафия не выполнялась. При 
укорочении пищевода II  степени фундоплика-
ционная манжета не фиксировалась к  диафраг-
ме. Циркулярная фундопликация выполнена 
279  (91,5%) больным (по Ниссену  – 109, симме-
тричная протяженная  – 170), фундопликация 
по Тупе – 8  (2,6%), по Дору – 4  (1,3%), неполная 
косая заднебоковая фундопликация  – 14  (4,6%). 

В 42 (13,1%) случаях была проведена симультан-
ная холецистэктомия.

Результаты. Летальных исходов не было. 
Дисфагия после операции выявлена только 
у 5  (4,6%) из 109 больных после фундопликации 
по Ниссену. В 1 случае потребовалась реоперация 
с реконструкцией фундопликационной манжеты 
по Тупе.

Повторно были оперированы 17  (5,6%) боль-
ных. В  12  (3,9%) случаях причиной релапаро-
скопии стал рецидив рефлюкс-эзофагита, была 
повторно сформирована циркулярная фундо-
пликационная манжета. У 5 (1,6%) больных, опе-
рированных по поводу параэзофагеальных грыж 
пищеводного отверстия диафрагмы, необходи-
мость повторной операции вызвал рецидив гры-
жи. Были выполнены релапароскопия, повторная 
фиксация фундопликационной манжеты. Во всех 
случаях повторные лапароскопические антиреф-
люксные операции связаны c хорошими резуль-
татами: в сроки наблюдения более 1 года рециди-
вов не отмечено.

Заключение. Лапароскопическая циркуляр-
ная фундопликация – полноценный метод лече-
ния грыж пищеводного отверстия диафрагмы, 
в том числе при укорочении пищевода и рециди-
вах заболевания. Методика пластики пищеводно-
го отверстия диафрагмы зависит от степени его 
расширения и выраженности укорочения пище-
вода. Аллопластика пищеводного отверстия ди-
афрагмы современными материалами уменьшает 
болевой синдром после операции, а также число 
рецидивов грыж.
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Цель  – оценка непосредственных и  отдален-
ных результатов видеоторакоскопических  ти-
момтимэктомий.

Материал и методы. В 1996–2015 гг. проведе-
но лечение 152 больным с опухолями и кистами 
вилочковой железы. Мужчин было 86  (56,6%), 
женщин  – 66  (43,4%); средний возраст соста-
вил 44,6  года. Во всех случаях была выполнена 
тимомтимэктомия: торакотомным доступом  – 
в 77 (50,7%) случаях, стернотомным – в 28 (18,4%), 
видеоторакоскопическим – в 47 (30,9%). По нозо-
логии больные распределились следующим об-
разом: тимома – 117, лимфома тимуса – 11, киста 
вилочковой железы – 12, тимолипома – 8, терато-
ма тимуса – 4. В отношении классификации ти-
мом A. Masaoka наблюдалась следующая картина: 
I  стадия (неинвазивная тимома)  – 47, II  стадия 
(инвазия клетчатки средостения или медиасти-
нальной плевры) – 58, III стадия (инвазия сосед-
них органов) – 12.

Результаты. Интраоперационные кровотече-
ния наблюдались в 5 (3,3%) случаях. В 2 случаях 
они привели к  конверсии в  миниторакотомный 
доступ, в 2 – к реторакотомии.  Умерли 2  (2,6%) 
больных из 77, оперированных торакотомным 

доступом. Причиной смерти в обоих случаях был 
некомпенсированный миастенический криз.

Средняя продолжительность операций соста-
вила 115 ± 5, 149 ± 10  и  119 ± 9  минут торакотом-
ным, стернотомным и  видеоторакоскопическим 
доступом соответственно. Длительность нахож-
дения в реанимации составила 0–3 суток и зави-
села от выраженности миастении. После видеото-
ракоскопических операций только в одном случае 
возникла необходимость нахождения больной 
в отделении реанимации (2 суток) при явлениях 
выраженной миастении. Послеоперационный 
койко-день составил 12 ± 1,2, 14 ± 1,6 и 7 ± 1 сутки 
соответственно. Отдаленные результаты не раз-
личались в  зависимости от доступа. Признаки 
миастении сохранялись у 3 (5,2%) из 58 больных.

Заключение. Сравнение результатов ти-
момтимэктомий, выполненных торакоскопиче-
ским и  «открытым» доступом, демонстрирует 
существенные преимущества видеоторакоско-
пии. Они заключаются в  легком течении после-
операционного периода, хорошей переносимости 
операции пациентами, минимальном риске ин-
траоперационных осложнений. Радикальность 
операций идентична.
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Актуальность обусловлена необходимостью 
оценки эффективности видеоэндоскопических 
операций при лечении ахалазии кардии.

Материал и  методы. Проведен анализ ре-
зультатов лечения 445  больных ахалазией кар-
дии в  1996–2015  гг. У  208  (46,7%) пациентов 
лечение было начато с  курсовой кардиодилата-
ции. Эзофагокардиомиотомия была выполнена 
274  (61,6%) больным, причем в  качестве первого 
метода лечения – 194 (43,6%). Лапароскопически 
эта операция проводилась в  212  из 274  случаев 
(77,4%), в  том числе лапароскопическая задняя 
миотомия была выполнена 44  из 212  больных 
(20,8%). Неполная косая заднебоковая протяжен-
ная фундопликация по оригинальной методи-
ке (на 270–320°) проведена у  172  из 274  больных 

(62,8%), по Дору  – у  75  (27,4%), по Ниссену  – 
у  4  (1,5%), лапароскопическая циркулярная не-
натяжная фундопликация по оригинальной 
методике  – у  23  (8,4%). В  21,2%  случаев (у 58  из 
274  пациентов) были выполнены симультанные 
операции: 1  гастродуоденопластика, 55  холе-
цистэктомий, 2  парциальные резекции желудка 
по поводу лейомиомы.

Сорока трем (9,7%) больным выполнялось 
удаление пищевода с одномоментной пластикой, 
из них в 18 случаях – видеоэндоскопически: 9 – 
лапароскопическим трансхиатальным доступом, 
9 – комбинированным лапароскопическим и то-
ракоскопическим доступом справа. В  2  случаях 
данная операция была выполнена при подозре-
нии на злокачественную трансформацию, в 25 – 
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Радикальные операции при раке пищевода и кардии 
комбинированным лапароторакоскопическим доступом
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при рецидивах ахалазии кардии после кардио-
дилатации (12) или эзофагокардиомиотомии (13), 
в  16  – в  связи с  бесперспективностью органосо-
храняющего лечения.

Результаты. Из 208  больных, которым из-
начально проводилась курсовая кардиодила-
тация, рецидивы заболевания были выявлены 
у 118 (56,7%). Большинству – 73 (61,9%) пациентам 
этой группы  – была выполнена эзофагокардио-
миотомия. У 33 (28%) лечение продолжено путем 
кардиодилатации. В 12  (11,9%) случаях была вы-
полнена пластика пищевода.

У всех больных отмечено сокращение про-
света пищевода после выполнения эзофагокар-
диомиотомии. Рецидив дисфагии в  отдаленном 
периоде был выявлен у 29 (10,6%) из 274 пациен-
тов, перенесших данную операцию, причем у всех 
этих больных была выполнена фундопликация 
по Дору. Симптомы рефлюкс-эзо фагита че-
рез 6–12  месяцев после операции отмечались 
у  9  (2,6%) из 274  больных, явления дисфагии 
I  степени наблюдались у  3  больных и  не требо-
вали специальных мероприятий. Пяти больным 
было проведено эффективное бужирование/
кардиодилатация. Всего по поводу рецидива 
дисфагии после эзофагокардиомиотомии опери-

рован 21  пациент. Тринадцати больным, ранее 
оперированным по различным методикам, была 
выполнена экстирпация пищевода. В  8  случаях 
проводились релапароскопия, повторная эзофа-
гокардиомиотомия с фундопликацией.

После пластики пищевода у  больных ахала-
зией кардии случаев летального исхода не отме-
чено. Несостоятельность швов пищеводного ана-
стомоза на шее была зафиксирована у 2 больных. 
В  1  случае после лапароскопической трансхиа-
тальной эзофагэктомии был отмечен точечный 
некроз желудочного трансплантата, выявленный 
на 6-е сутки после операции и  излеченный дре-
нированием левой плевральной полости; еще 
в 1 случае был выявлен стеноз эзофагогастроана-
стомоза, в связи с чем проводилось бужирование.

Заключение. После выполнения эзофагокар-
диомиотомии отмечено незначительное коли-
чество рецидивов ахалазии кардии. Это вмеша-
тельство также высокоэффективно при лечении 
рецидивов после  кардиодилатации. При лечении 
запущенных форм ахалазии кардии и ее рециди-
вов, связанных с  осложнениями и  опасностью 
аспирационной пневмонии, методом выбора яв-
ляется видеоэндоскопическая экстирпация пи-
щевода с его одномоментной пластикой.

Был проведен сравнительный анализ возмож-
ностей и  целесообразности выполнения ради-
кальных операций при раке пищевода и  кардии 
с  одномоментной гастропластикой комбиниро-
ванным лапароскопическим и  торакоскопиче-
ским доступом справа.

Материал и методы. В 2015 г. при раке пище-
вода и кардии было выполнено 11 эзофагэктомий 
и  18  резекций проксимального отдела желудка 
и  нижнегрудного отдела пищевода с  одномо-
ментной внутриплевральной эзофагогастропла-
стикой комбинированным лапароскопическим 
и торакоскопическим доступом справа.

Лапароскопический этап включал мобилиза-
цию желудка и кардии (в 2  случаях с резекцией 
ножек диафрагмы), удаление обоих сальников, 
лимфодиссекцию (в том числе нижнего средосте-

ния), мобилизацию нижнегрудного отдела пище-
вода, резекцию проксимального отдела желудка 
(при раке пищевода – выкраивание желудочного 
трансплантата). При кардиоэзофагеальном раке 
на данном этапе пищевод резецировался непо-
средственно над опухолью в нижнегрудном отде-
ле, препарат удалялся через расширенный разрез.

Второй этап операции  – видеоторакоскопия 
справа в  положении больного на левом боку. 
Выполнялась мобилизация пищевода: при кар-
диоэзофагеальном раке, как правило, до уров-
ня дуги непарной вены, при раке пищевода – до 
шейного отдела. Проводилась медиастинальная 
лимфодиссекция. При раке пищевода выполня-
лась резекция пищевода в апертуре плевральной 
полости, препарат удалялся через точку лапаро-
порта, установленного в  VIII межреберье по за-
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днеаксиллярной линии, расширенной до 3  см. 
При кардиоэзофагеальном раке выполнялись 
ререзекция пищевода в «радикальных границах» 
и  формирование двухрядного «ручного» пище-
водно-желудочного анастомоза на уровне бифур-
кации трахеи и  выше. Мобилизация больного 
выполнялась в первые сутки после операции, эн-
теральное питание было начато на 4-е сутки.

Результаты. Послеоперационные осложне-
ния были отмечены всего у  одного больного: 
на 3-и сутки развилась тромбоэмболия мелких 
ветвей легочной артерии, что потребовало про-
ведения искусственной вентиляции легких в те-
чение 20 часов, а также послеоперационная пра-
восторонняя пневмония и  токсический гепатит. 
Энтеральное питание было начато на 4-е сутки, 
больной выписан на 13-е сутки после операции. 
Послеоперационная летальность в обеих группах 
пациентов не отмечена.

Средняя продолжительность операции при 
эзофагэктомии составила 7  часов 12  минут, при 
кардиоэзофагеальном раке  – 6  часов 21  минуту. 
В 100% случаев проводилась экстубация в опера-
ционной. Средняя продолжительность нахожде-
ния в реанимации составила 17 часов. Энтеральное 
питание после операции в обоих случаях начина-
ли на 4-е сутки, средний послеоперационный кой-
ко-день составил 8,7 и 7 суток соответственно.

Заключение. Выполнение радикальных опе-
раций при раке пищевода и  кардии с  одномо-
ментной гастропластикой комбинированным 
лапароскопическим и торакоскопическим досту-
пом справа имеет следующие очевидные преи-
мущества: четкость визуализации, хороший кон-
троль гемостаза, удобство мобилизации желудка 
и пищевода, ранняя активизация больных в по-
слеоперационном периоде, сокращение сроков 
стационарного лечения.

С появлением в арсенале врача-уролога мало-
инвазивных технологий, таких как дистанцион-
ная ударно-волновая литотрипсия, уретероско-
пия и  чрескожная литотрипсия, доля открытых 
оперативных пособий, выполненных по поводу 
коралловидного нефролитиаза, сводится к мини-
муму. Однако выбор оптимального метода избав-
ления пациента от коралловидного камня далеко 
не всегда является простой задачей.

Цель  – проведение анализа результатов об-
следования и  рентгенэндоскопического лечения 
(чрескожная нефролитотрипсия и  ретроградная 
нефролитотрипсия) пациентов, страдающих ко-
ралловидным нефролитиазом.

Материал и  методы. Был проведен сравни-
тельный анализ результатов эндоскопического ле-
чения 322 пациентов с коралловидными камнями 
почек, находившихся на стационарном лечении 
в урологическом отделении ГБУЗ МО МОНИКИ 
им. М.Ф. Владимирского с 2008 по 2015 г. В ходе 
исследования было выделено 3  группы больных 
с  коралловидным нефролитиазом. В  первую 
группу вошли пациенты, которым выполнялась 
чрескожная нефролитотрипсия (235  больных). 

Во вторую группы включены больные, у которых 
основным методом лечения была избрана ретро-
градная нефролитотрипсия (51 пациент). Третью 
группу составили 36 пациентов с комбинирован-
ным (чрескожным и трансуретральным) лечени-
ем коралловидного нефролитиаза.

Результаты. Полного освобождения почки от 
камня или наличия резидуальных конкрементов 
до 4  мм, способных к  самостоятельному отхо-
ждению, удалось достичь у  186  (79,1%) больных 
первой группы. Количество интра- и послеопера-
ционных осложнений в данной группе составило 
74  (31,5%). У  31  (60,8%) пациента второй группы 
камни удалены полностью за одно оперативное 
вмешательство. Интраоперационных осложне-
ний отмечено не было. У 12 (23,5%) больных име-
ли место послеоперационные осложнения, кото-
рые были купированы консервативно. Полного 
освобождения чашечно-лоханочной системы от 
конкремента в третьей группе удалось добиться 
у 32 (88,8%) пациентов. Большинство осложнений 
представлены обострением пиелонефрита, кото-
рое было купировано назначением антибактери-
альной терапии.

Рентгенэндоскопические операции в лечении пациентов 
с коралловидными камнями
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Выводы. Чрескожная нефролитотрипсия 
в  большинстве случаев (79,1%) является эффек-
тивным методом лечения пациентов с  коралло-
видным нефролитиазом различных степеней, од-
нако не лишена недостатков в виде потребности 
в  дополнительных чрескожных манипуляциях 
(20,4%) и  риска развития интра- и  послеопера-
ционных осложнений. Применение комбиниро-

ванного (трансуретрального и  чрескожного) ле-
чения больных с коралловидным нефролитиазом 
К3–К4  позволяет увеличить степень освобожде-
ния почки от конкремента (86,1%) за одно опе-
ративное вмешательство. Комбинация доступов 
позволяет повысить эффективность операций 
и снизить риск развития интраоперационных ос-
ложнений.

По статистике среднегодовой темп прироста 
злокачественных новообразований кожи  – 2,5%, 
а  в  случае меланомы  – 2,9%, поэтому разработка 
комплексного подхода в лечении злокачественных 
и доброкачественных новообразований кожи че-
люстно-лицевой области и шеи является своевре-
менной.

За период с  2005  по 2015  г. в  клинике че-
люстно-лицевой хирургии ГБУЗ МО МОНИКИ 
им.  М.Ф.  Владимирского было проведено обсле-
дование и  лечение 1200  пациентов с  доброкаче-
ственными и  злокачественными новообразова-
ниями кожи. Из них 800  больных обратились 
с доброкачественными новообразованиями кожи 
(различные типы невусов, фибромы, кератомы, 
папилломы), 300  – с  гистологически верифици-
рованным базальноклеточным раком кожи, 80  – 
с плоскоклеточным раком кожи, 20 – с меланомой. 
Размеры новообразований составляли от  1  до 
15  см2. Мужчин было 550, женщин 650, возраст 
больных – от 3 до 98 лет.

Были разработаны критерии подхода к  ком-
плексному лечению больных со злокачественны-
ми и  доброкачественными новообразованиями 
кожи челюстно-лицевой области и шеи, основан-
ные на определении локализации, распространен-
ности, степени инвазии и деструкции, темпов ро-
ста новообразования, возраста больного, а также 

клинической и гистологической дифференциров-
ки опухолевого процесса. Кроме того, была сфор-
мирована тест-система мониторинга пациентов 
с  базальноклеточным раком для профилактики 
рецидивов и контроля лечения, включающая па-
спорт кожи с  системой фотодокументации, ла-
зерную допплеровскую флоуметрию, лазерную 
флюоресцентную диагностику, ультразвуковое 
исследование кожи, патоморфологические иссле-
дования и общее обследование пациента.

Основываясь на многолетнем опыте клиники 
челюстно-лицевой хирургии ГБУЗ МО МОНИКИ 
им. М.Ф. Владимирского, мы использовали крио-
хирургическое, криолазерное и  хирургическое 
лечение как самостоятельно, так и  в  сочетании 
с  другими методами при комплексном лечении 
злокачественных и  доброкачественных ново-
образований кожи челюстно-лицевой области 
и шеи. Во время лечения пациенты были занесены 
в компьютерную систему для последующей оцен-
ки лечения и профилактики рецидивов в случае 
злокачественных новообразований кожи.

Результаты наблюдения всех представленных 
больных в отдаленные сроки до 10 лет показали, 
что положительные результаты лечения получе-
ны в  98,2%  случаев, что свидетельствует о  пер-
спективности и целесообразности разработанно-
го нами комплексного метода лечения.

Комплексный подход в лечении злокачественных 
и доброкачественных новообразований кожи  
челюстно-лицевой области и шеи
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Основополагающим пунктом концепции 
ERAS является применение методов малоинва-
зивной хирургии. В Московском областном цен-
тре «Видеоэндоскопическая и  малоинвазивная 
хирургия» разработана методика резекций прок-
симального отдела желудка и нижнегрудного от-
дела пищевода с одномоментной внутриплевраль-
ной эзофагогастропластикой комбинированным 
лапароскопическим и  правосторонним торако-
скопическим доступом. Анестезиологическое 
обеспечение данной операции имеет ряд особен-
ностей.

Цель – анализ особенностей анестезиологиче-
ского обеспечения лапароторакоскопической ре-
зекции проксимального отдела желудка и  ниж-
негрудного отдела пищевода с  одномоментной 
внутриплевральной эзофагогастропластикой.

Материал и  методы. В  течение 2015  г. было 
выполнено 18  лапароторакоскопических резек-
ций проксимального отдела желудка и  ниж-
негрудного отдела пищевода с  одномоментной 
внутриплевральной эзофагогастропластикой. 
Средний возраст пациентов составил 64,4  года. 
В зависимости от стадии заболевания 18 больных 
распределились следующим образом: I  стадия  – 
2 (11,1%), II стадия – 4 (22,2%), III стадия – 9 (50%), 
IV стадия – 3 (16,7%).

Накануне операции все пациенты были тща-
тельно осмотрены, изучены анамнез, данные ла-
бораторных и  инструментальных методов иссле-
дования. Больным были детально разъяснены 
особенности предстоящей операции и  анестези-
ологического пособия, обозначены цель и  задачи 
«работы» самого пациента на этапе послеопераци-
онной реабилитации («психологическая» премеди-
кация). Всем больным проводилась комбинирован-
ная общая анестезия с искусственной вентиляцией 
легких (с применением пропофола, севофлурана, 
фентанила, рокурония бромида). Предполагая 
«полный желудок», выполняли быструю последо-
вательную индукцию анестезии с  последующей 

интубацией трахеи двухпросветной трубкой Rüsch 
(37–39 F). На лапароскопическом этапе (положение 
больного на спине) в связи с протяженной мобили-
зацией пищевода карбоксиперитонеум сочетается 
с  карбоксимедиастинумом, что сопровождается 
гиперкапнией, требующей соответствующей кор-
рекции параметров искусственной вентиляции 
легких: гипервентиляции за счет увеличения ча-
стоты дыхания в  сочетании со снижением дыха-
тельного объема с  целью оптимизации пикового 
давления на вдохе (Ppeak), использования PEEP, 
изменения соотношения «вдох  – выдох» с  удли-
нением длительности вдоха. На видеоторакоско-
пическом этапе (положение больного на левом 
боку) проводилась протективная однолегочная 
вентиляция (нормовентиляция с  дыхательным 
объемом  4–6 мл/кг, FiO2 ≤ 50 мм рт. ст., PEEP 6 см 
вод. ст.). Интраоперационно придерживались ре-
стриктивного режима инфузионной терапии, ге-
мотрансфузии не проводили. Периоперационной 
нормотермии больного добивались соблюдением 
оптимальной температуры в  операционной, при-
менением согревающего операционного матраца 
и подогревом инфузионных растворов. Соблюдали 
принцип мультимодального обезболивания: кето-
ролак 1 мл внутримышечно за 30 минут до разреза, 
парацетамол 100  мл внутривенно, инфильтрация 
мест введения лапаро- и  торакопортов 0,2%  рас-
твором ропивакаина, инстилляция 20–40  мл 
0,2% ропивакаина в брюшную и правую плевраль-
ную полость. Профилактику послеоперационных 
тошноты и рвоты проводили введением 8 мг дек-
саметазона до разреза и 8 мг ондансетрона в конце 
операции.

Результаты. Средняя продолжительность опе-
рации составила 6 часов 21 минуту.  Соблюдение 
обозначенной анестезиологической тактики по-
зволило в  100%  случаев экстубировать больных 
на столе и перевезти для наблюдения в отделение 
интенсивной терапии при состоянии 9–10 баллов 
по шкале Aldrete. Начало энтерального питания 

Особенности анестезиологического обеспечения 
лапароторакоскопической резекции проксимального 
отдела желудка и грудного отдела пищевода по поводу 
кардиоэзофагеального рака в рамках концепции ERAS
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осуществлялось на 4-е сутки. Средний послеопе-
рационный койко-день составил 7,3 суток.

Заключение. Лапароторакоскопическая 
резекция проксимального отдела желудка 
и  нижнегрудного отдела пищевода с  одномо-
ментной внутриплевральной эзофагогастро-
пластикой  – сложнейшая высокотехнологичная 

операция по поводу кардиоэзофагеального рака. 
Предложенная нами анестезиологическая такти-
ка, своевременное решение интраоперационных 
анестезиологических задач и критических инци-
дентов позволяют экстубировать больного в опе-
рационной и  начать его мобилизацию в  первые 
сутки после операции.

Цель – изучить распространенность и влияние 
полиморфизмов генов ренин-ангиотензин-альдо-
стероновой системы на риск развития гиперто-
нической болезни у  рабочих, контактирующих 
с вредными производственными факторами.

Материал и  методы. Обследованы 214  муж-
чин  – рабочих Коломенского завода во время 
прохождения профосмотра. По данным амбу-
латорных карт устанавливалось наличие гипер-
тонической болезни (ГБ) и  время начала ее раз-
вития. Методом полимеразной цепной реакции 
исследовались локусы хромосом ангиотензинпре-
вращающего фермента (АПФ). Полиморфизм 
Alu-повтора заключается во вставке (инсерции, 
I) его или потере (делеции, D) и  вариативности 
гена ангиотензиногена (AGT). Полиморфизм 
AGT M235T заключается в  замещении амино-
кислоты метионина триптофаном (Met 235  Thr). 
Статистическая обработка результатов проводи-
лась на персональном компьютере посредством 
прикладной программы Statistica 10.0.

Результаты. Распределение частот ал-
лелей в  целом соответствовало закону 
Харди  – Вайнберга. Распространенность ГБ 
составила 57,4%, средний возраст пациентов  – 

51,8 ± 9,8  года, что соответствует средней рас-
пространенности артериальной гипертонии 
среди мужчин эквивалентной возрастной груп-
пы в России. Распространенность носительства 
полиморфизмов гена АПФ составила DD 32,5%; 
II 18,9%; ID 48,7%; гена AGT – ТТ 20,2%; СТ 50,9%; 
СС 20,89%. Достоверной взаимосвязи между 
полиморфизмами гена АПФ и  наличием ГБ не 
выявлено, отсутствует также статистически зна-
чимая разница между группами нормотоников 
и гипертоников по распространенности различ-
ных комбинаций аллелей АПФ. При изучении 
полиморфизмов гена AGT выявлена достовер-
ная слабая корреляция между его вариантами 
и  наличием ГБ (γ = 0,35; р = 0,001). Обнаружена 
значимо бóльшая распространенность гомози-
готной комбинации СС в  группе страдающих 
артериальной гипертонией по отношению к ва-
рианту ТТ (х2 = 6,18; р = 0,013) и  всех носителей 
(СС + СТ) аллели Т по отношению к  М (х2 = 6,0; 
р = 0,014).

Вывод. Из изученных генетических факторов 
наиболее значимым в формировании ГБ является 
гомозиготный полиморфизм СС гена ангиотен-
зиногена.

Распространенность полиморфизмов генов ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы среди рабочих 
гипертоников и нормотоников
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Цель  – оценить эффективность проведе-
ния реконструктивных вмешательств на сердце 
у больных с постинфарктным ремоделированием 
левого желудочка (ЛЖ) сердца.

Материал и  методы. В  исследование вклю-
чены 163  пациента с  ишемической болезнью 
сердца в  возрасте 53 ± 2,8  года. Все больные ра-
нее перенесли инфаркт миокарда давностью 
3,9 ± 2,2 года. Преимущественно диагностировал-
ся II–III функциональный класс недостаточности 
кровообращения по NYHA. По данным эхокар-
диографии (ЭхоКГ), фракция выброса ЛЖ была 
38,4 ± 3,9%, конечный диастолический индекс  – 
104 ± 18 мл/м2, конечный систолический индекс – 
64 ± 17  мл/м2; митральная регургитация более 
II  степени, ассоциированная с  увеличенным 
фиброзным кольцом (≥ 36  мм),  – у  31  пациента. 
Пароксизмальная желудочковая тахикардия от-
мечена у 39, наджелудочковая тахикардия – у 33, 
желудочковая экстрасистолия (от 288 до 11 208) – 
у 82, наджелудочковая экстрасистолия (от 288 до 
11 208) – у 98. Фибрилляция предсердий диагно-
стирована у 32 пациентов. По данным внутрисер-
дечного электрофизиологического исследования 
у  24  пациентов зафиксированы зоны двойного 
потенциала и  замедленного проведения. Эти 
зоны характеризовались сниженной амплитудой 
электрического потенциала менее 0,5 мВ, что по 
данным ЭхоКГ соответствовало акинетичным 
сегментам, по данным перфузионной сцинтигра-
фии миокарда – дефекту перфузии от 35 до 44%. 
Левожелудочковая реконструкция по Дору вы-
полнялась у  88, по Мениканти  – у  43, линейная 
пластика ЛЖ  – у  32  больных, эндокардэктомия 

выполнена в  89  случаях, тромбэктомия  – в  57. 
Аортокоронарное шунтирование выполнено 
у 152 пациентов, пластика митрального клапана – 
у 31, из них пластика трикуспидального клапана – 
у 9, протезирование митрального клапана – у 6.

Результаты. Осложнения послеоперацион-
ного периода в  виде сердечной слабости были 
у  16  пациентов, внутриаортальная баллонная 
контрпульсация применялась в  11  случаях, 
экстракорпоральная мембранная оксигенация 
в  6. Через 2  недели после выполненного вмеша-
тельства по результатам ЭхоКГ отмечена по-
ложительная динамика показателей сократи-
мости ЛЖ. Произошло достоверное (p < 0,05) 
увеличение фракции выброса ЛЖ до до 
49,4 ± 4,2%  (в  В-режиме), уменьшение конечного 
диастолического индекса (141,95 ± 19 мл/м2) и ко-
нечного систолического индекса (73 ± 16,9 мл/м2). 
У  пациентов без эндокардэктомии спонтанные 
приступы желудочковой тахикардии по данным 
холтеровского мониторирования были зафикси-
рованы в 5 случаях, а в 7 случаях желудочковая 
тахикардия была индуцирована во время вну-
трисердечного электрофизиологического иссле-
дования. Одиннадцати из них были импланти-
рованы кардиовертеры-дефибрилляторы с целью 
вторичной профилактики внезапной смерти.

Заключение. Выполняемая методика хирур-
гического лечения позволяет улучшить состо-
яние насосной функции сердца у  больных с  по-
стинфарктными аневризмами ЛЖ. Проведение 
эндокардэктомии ликвидирует зоны замедлен-
ного проведения и препятствует возникновению 
приступов желудочковой тахикардии.

Хирургическое лечение больных с постинфарктной 
аневризмой сердца и приступами желудочковой 
тахикардии
Бабокин В.Е.
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Появление новых высокоэффективных схем 
противовирусной терапии без использования ин-
терферонов оказалось существенным шагом впе-
ред в  эволюции этиотропной терапии хрониче-
ского гепатита С. Однако данное обстоятельство 
в  силу социально-экономических факторов на 
сегодняшний момент не может служить поводом 
для кардинального изменения концепции назна-
чения противовирусной терапии. Таким образом, 
важным аспектом терапевтической эффектив-
ности лечения является его доступность. Более 
детальный подход к  оценке предикторов эффек-
тивности противовирусной терапии в «тройном» 
режиме как до ее назначения, так и  в  процессе 
терапии может обеспечить максимальную эффек-
тивность при минимальных сроках лечения.

Цель  – изучить частоту устойчивого вирусо-
логического ответа у  пациентов с  хроническим 
гепатитом С 1-го генотипа (ХГС-1) с различными 
вариантами полиморфизма гена IL28В, получив-
ших короткий курс «тройной» противовирусной 
терапии.

Материал и  методы. Проведено ретроспек-
тивное мультицентровое исследование эффек-
тивности короткого курса комбинированной 
противовирусной терапии с   телапревиром  
у больных ХГС-1, которым лечение было отменено 
через 11–14 недель по причине развития тяжелых 
нежелательных явлений, категорического отказа 
пациента от продолжения терапии, обострения 
сопутствующей патологии или медицинских со-
стояний, повлекших прерывание лечения. В ана-
лиз включены данные 158 пациентов, получавших 
«тройную» противовирусную терапию: пэгинтер-
ферон альфа-2а 180 мкг/нед подкожно, рибавирин 
1000–1200 мг/сут и телапревир 2250 мг/сут. У всех 
пациентов на этапе предварительного обследова-
ния была выявлена начальная стадия заболевания 
печени (F0–F2 по шкале METAVIR) при морфоло-

гическом исследовании гепатобиоптата и/или ме-
тодом эластографии печени. В исследование были 
включены данные пациентов, ранее не получав-
ших лечения. Кроме того, необходимыми услови-
ями являлись: наличие данных исследования ви-
русной нагрузки через 4 недели противовирусной 
терапии, на момент отмены терапии и через 24 не-
дели после лечения с использованием полимераз-
ной цепной реакции в  режиме реального време-
ни (аналитическая чувствительность 12  МЕ/мл), 
а также результатов исследования полиморфизма 
гена IL28В.

Результаты. По данным медицинской доку-
ментации включенных в  исследование пациен-
тов, быстрый вирусологический ответ был заре-
гистрирован в  100%  случаев (n = 158). Несмотря 
на существенное сокращение сроков терапии, 
устойчивый вирусологический ответ был достиг-
нут в  81%  случаев (n = 128). При оценке эффек-
тивности терапии в  зависимости от различных 
вариантов полиморфизма гена IL28В в  доми-
нантном локусе rs12979860 было обнаружено, что 
устойчивый вирусологический ответ у  пациен-
тов с  СС-генотипом наблюдался в  100%  случа-
ев (n = 45), с генотипом CT – в 73% (n = 67), ТТ – 
в 72% (n = 16).

Выводы. Определение полиморфизма IL28В 
позволяет прогнозировать успех короткого курса 
«тройной» противовирусной терапии у  пациен-
тов с ХГС-1. Таким образом, полученные результа-
ты указывают на то, что короткий курс «тройной» 
комбинированной терапии оптимален для до-
стижения 100%  устойчивого вирусологического 
ответа у ранее нелеченых пациентов с ХГС-1, яв-
ляющихся носителями генотипа СС IL28b, на на-
чальных стадиях заболевания печени при условии 
достижения быстрого вирусологического ответа, 
зарегистрированного высокочувствительным ме-
тодом полимеразной цепной реакции.

Эффективность короткого курса «тройной» 
противовирусной терапии хронического гепатита C 
1-го генотипа у пациентов с  различными вариантами 
полиморфизма гена IL28B
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Появление первого безынтерферонового ре-
жима противовирусной терапии на территории 
Российской Федерации дало надежду на излече-
ние пациентов с циррозом печени HCV-этиологии 
(генотип 1), для которых использование интерфе-
ронсодержащих схем оказалось неэффективным 
или противопоказанным. В  подобных случаях 
3D-терапия остается единственным доступным 
вмешательством. Появление новых данных по 
безопасности существенно ограничило приме-
нение этой схемы у лиц с субкомпенсированным 
циррозом печени. Тем не менее инициация лече-
ния в 2015 г. подобной категории больных в рам-
ках программы обязательного медицинского 
страхования до получения новых сведений явля-
лась единственно возможной.

Цель  – оценить эффективность безынтер-
фероновой терапии в  режиме 3D у  больных 
субкомпенсированным циррозом печени HCV-
этиологии (генотип 1b).

Материал и методы. В анализ включены дан-
ные 67  пациентов (26  мужчин и  41  женщины) 
с субкомпенсированным циррозом печени HCV-
этиологии (генотип 1b), которым была назначе-
на безынтерфероновая терапия омбитасвиром/
паритапревиром/ритонавиром и  дасабувиром 
на 12 недель. Средний возраст больных составил 
56,6 ± 10,1 года. На момент начала противовирус-
ной терапии у 22 пациентов степень компенсации 
функции печени соответствовала классу А  по 
шкале Child-Pugh. Отнести эту подгруппу боль-
ных к лицам с субкомпенсированным циррозом 
печени позволял факт наличия у них в анамнезе 
эпизода печеночной энцефалопатии (n = 7), асци-
та (n = 6) или госпитализации за последние пол-
года по поводу осложнений цирроза (n = 9). Класс 
В по шкале Child-Pugh на момент начала лечения 
был зарегистрирован у  остальных 45  пациентов 

(у 22 – 7 баллов, у 16 – 8 баллов, у 7 – 9 баллов). 
При этом 23,9% пациентов ранее не ответили на 
стандартную противовирусную терапию, 3% – на 
терапию в  «тройном» режиме с  использовани-
ем телапревира; 32,8%  в  силу противопоказа-
ний к  полнодозовой противовирусной терапии 
получали лечение в  режиме LADR, остальные 
40,3%  ранее не лечились. Основным методом 
оценки эффективности лечения был анализ per 
protocol, дополнительно проводился анализ по 
принципу “intention-to-treat”.

Результаты. В  процессе лечения у  2  паци-
ентов дебютировала желтуха в  первые 4  недели 
терапии, что послужило поводом для ее отмены. 
У 4 больных в сроки от 3 до 8 недель лечение так-
же было прекращено из-за развития или усиле-
ния печеночной энцефалопатии. Таким образом, 
61 пациент получил полноценный 12-недельный 
курс противовирусной терапии. При анализе 
в зависимости от фактически полученного лече-
ния (per protocol) частота быстрого вирусологи-
ческого ответа составила 80,3%, авиремия на мо-
мент окончания лечения была достигнута у 100%. 
Кроме того, у  1  из выбывших пациентов, завер-
шившего 8-недельный курс противовирусной те-
рапии, через 12 недель от момента начала лечения 
авиремия сохранялась.

Выводы. Противовирусная терапия в режиме 
3D у пациентов с субкомпенсированным цирро-
зом печени позволяет констатировать 100% ответ 
в конце лечения при условии завершения полно-
го курса терапии, а  в  некоторых случаях  – при 
получении ⅔ от необходимого количества пре-
паратов. Ограничивающим фактором у  данной 
категории больных может выступать ухудшение 
функции печени в процессе противовирусной те-
рапии. Частота достижения стойкого ответа под-
лежит уточнению.

Оценка эффективности 3D-терапии у пациентов 
с субкомпенсированным циррозом печени  
HCV-этиологии (генотип 1b)
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Актуальность. Несмотря на появление вы-
сокоэффективных схем безынтерфероновой 
терапии для лечения хронического гепатита  С 
1-го  генотипа, до сих пор остается актуальным 
применение интерферонсодержащих режимов 
в  сочетании с  ингибиторами протеазы второй 
генерации. Выровнять шансы на излечение ана-
логично безынтерфероновым схемам, а  также 
сократить длительность терапии позволит пер-
сонифицированный подход к  их назначению 
с учетом благоприятных факторов, влияющих на 
исход лечения.

Цель  – изучить эффективность противови-
русной терапии в «тройном» режиме с длительно-
стью курса 12 недель у пациентов с хроническим 
гепатитом С (генотип 1b) при наличии наиболее 
благоприятного генотипа СС IL28b в  доминант-
ном аллеле rs12979860.

Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 70 пациентов (40 мужчин и 30 женщин, 
средний возраст 38,4 ± 6,7  года) с  хроническим 
гепатитом С  (генотип 1b) на начальных стадиях 
заболевания печени (F0–F2 по шкале METAVIR), 
ранее не получавших лечение или с  рециди-
вом после предшествующего курса стандартной 
противовирусной терапии. У  всех больных по 
результатам предварительного генетического 
исследования был выявлен генотип СС IL28b 
в доминантном аллеле rs12979860. Все пациенты 
на протяжении 12  недель получали «тройную» 
противовирусную терапию: цепэгинтерферон 
альфа-2b в дозе 1,5 мкг/кг/нед, рибавирин 1000–
1200  мг/сут и  симепревир 150  мкг/сут. В  про-
цессе лечения проводилось изучение вирусной 
кинетики ультрачувствительным методом поли-
меразной цепной реакции с аналитической чув-
ствительностью 12 МЕ/мл. Отмена терапии была 
предусмотрена в  случае отсутствия достижения 

быстрого вирусологического ответа, а также раз-
вития нежелательных явлений, риски от появле-
ния и прогрессирования которых превышали бы 
пользу от проводимого лечения.

Результаты. Шестьдесят восемь пациентов 
успешно завершили 12-недельный курс проти-
вовирусной терапии. У  2  женщин лечение было 
отменено: в  одном случае из-за развития гене-
рализованной сыпи к 4-й неделе лечения, в дру-
гом – из-за появления анемии и неврологической 
патологии в  виде частых коллапсов через 7  не-
дель терапии, что потребовало госпитализации. 
Через 28 суток противовирусной терапии у всех 
68 пациентов был зарегистрирован быстрый ви-
русологический ответ. На момент окончания ле-
чения у  всех пациентов также была зафиксиро-
вана авиремия. Через 1  месяц после окончания 
противовирусной терапии ни у  кого из пациен-
тов, успешно закончивших лечение, не было вы-
явлено рецидива инфекции. В настоящий момент 
36  пациентов достигли срока 3  месяцев после 
окончания противовирусной терапии, при этом 
у всех авиремия продолжала сохраняться.

Выводы. Сокращение продолжительности 
«тройной» противовирусной терапии хрониче-
ского гепатита С (генотип 1b) у пациентов с бла-
гоприятным генотипом СС IL28b в доминантном 
аллеле rs12979860  на начальных стадиях заболе-
вания печени, ранее не получавших лечение или 
с рецидивом после предшествующего курса стан-
дартной противовирусной терапии, по предва-
рительным наблюдениям, не приводит к ухудше-
нию результатов лечения. Напротив, подобный 
подход к  назначению противовирусной терапии 
с  учетом генетических особенностей пациента 
позволяет достичь быстрого вирусологического 
ответа в  100%  случаев и  избежать ранних реци-
дивов инфекции.

Эффективность сокращенного курса «тройной» 
противовирусной терапии с симепревиром хронического 
гепатита С (генотип 1b) у пациентов с наиболее 
благоприятным генотипом IL28B
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Молекулярно-генетическая характеристика 
вируса гепатита С (ВГС) в настоящее время имеет 
как клиническое, так и важное эпидемиологиче-
ское значение. Необходимость в  получении ин-
формации о частоте выявления отдельных гено-
типов на определенных территориях Российской 
Федерации обоснована дальнейшим исследова-
нием динамики генотипического разнообразия 
ВГС, прогнозированием изменений эпидемио-
логической ситуации, предотвращением даль-
нейшего распространения инфекции, планиро-
ванием бюджета государственных программ по 
лечению хронического гепатита С (ХГС).

Цель  – изучение структуры генотипов/под-
типов ВГС у взрослых пациентов с хроническим 
гепатитом С на территории Московской области 
за период с 2008 по 2015 г.

Материал и  методы. Работа была выполне-
на в  головной лаборатории диагностики СПИД 
и  вирусных гепатитов ГБУЗ МО МОНИКИ 
им.  М.Ф.  Владимирского по данным лаборатор-
ных исследований за период с  2008  по 2015  г. 
Формирование исследуемой когорты пациентов 
осуществляли по итогам скрининговых иссле-
дований на наличие анти-ВГС, выполненных 
в  районных лабораториях лечебно-профилакти-
ческих учреждений Московской области, после-
дующей верификации результатов скрининга, 
а  также определения рибонуклеиновой кислоты 
ВГС в крови и генотипа/подтипа ВГС в головной 
лаборатории. В  общей сложности в  исследова-
ние были включены данные 17 229 больных ХГС 
в  Московской области. Анкетные данные паци-
ентов получены из медицинской информацион-
ной системы МОНИКИ «Эверест», ЗАО «АИТ-
холдинг» с последующим импортом в специально 
созданную базу данных MS Access для исключе-
ния из исследования случаев повторных обра-
щений пациентов с  целью определения геноти-

пической принадлежности ВГС в  течение всего 
периода наблюдения. Определение генотипов/
подтипов ВГС осуществляли методом полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) с  помощью тест-си-
стем «ОТ-Гепатоген-С Генотип», ООО «НПО 
ДНК-Технология» с использованием системы для 
детекции ПЦР-продуктов в  режиме реального 
времени iQ5 (ООО «Био-Рад Лаборатории»).

Результаты. Исследуемая когорта включа-
ла 9444  (54,8%) мужчин и  7785  (45,2%) женщин. 
С  наибольшей частотой определены подтипы 
ВГС 1b и 3а, средний удельный вес которых со-
ставлял 47,5%  (95%  доверительный интервал 
(ДИ) 46,8–48,3%) и 39,4% (95% ДИ 38,7–40,2%) со-
ответственно. Подтип ВГС 1а и  генотип 2 опре-
деляли значительно реже  – у  5,4%  (95%  ДИ 
5,1–5,8%) и  7,2%  (95%  ДИ 6,8–7,6%) пациентов 
соответственно. Не удалось определить типовую 
принадлежность ВГС у  0,5%  (95%  ДИ 0,4–0,6%) 
пациентов. 

Подтип ВГС 1b в течение всего периода наблю-
дения определялся чаще у женщин, подтип 3а – 
у мужчин. Среди взрослых больных ХГС домини-
ровали пациенты старше 30 лет; их удельный вес 
среди мужчин составил 77,2%, среди женщин  – 
80,4%. Кроме того, выделение двух возрастных 
групп (до 30  и  старше 30  лет) пациентов с  ХГС 
позволило выявить ряд особенностей в  струк-
туре генотипов/подтипов ВГС. Так, на долю ге-
нотипа 3а среди лиц моложе 30 лет приходилось 
от 42,9 до 57% мужчин и от 41,3 до 50% женщин. 
Среди женщин старше 30 лет существенно доми-
нировал генотип 1b (от  56,8  до 68,1%), тогда как 
среди мужчин аналогичной возрастной группы 
этот показатель практически выравнивался в со-
отношении с генотипом 1b.

Выводы. Общая структура генотипов/под-
типов ВГС, выявленная у  взрослых пациентов 
Московской области за весь период наблюдения, 

Влияние гендерных и возрастных особенностей 
на распространенность генотипов вируса гепатита С 
среди взрослых пациентов на территории Московской 
области
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Цель – изучить возрастную эволюцию патоло-
гических извитостей внутренних сонных артерий 
у детей и подростков.

Материал и  методы. Обследовано в  дина-
мике 46  детей с  патологическими извитостя-
ми внутренних сонных артерий. Исследование 
прецеребральных сосудов проводилось мето-
дом дуплексного сканирования брахиоцефаль-
ных артерий 1–2  раза в  год в  В-режиме, цвето-
вом допплеровском и  спектральном режимах. 
Гемодинамическая значимость выявленной де-
формации внутренних сонных артерий определя-
лась по изменению качественных и количествен-
ных характеристик кровотока, соответствующих 
«эффекту стенозирования», диапазону прироста 
пиковой систолической скорости кровотока на 
«выходе из стеноза». Сроки катамнестического 
наблюдения составили от 1 до 5 лет. Оценка воз-
растных изменений конфигурации сосудов про-
водилась с учетом антропометрических показате-
лей. 

Результаты. Первую группу составили 22 ре-
бенка с  патологическими извитостями вну-
тренних сонных артерий, сопровождающимися 
умеренными и  выраженными нарушениями ге-
модинамики; вторую  – 24  пациента с  деформа-
циями внутренних сонных артерий без гемоди-

намических нарушений. В  70,8%  (n = 17) случаев 
наблюдения траектория хода сосуда приобрела 
прямолинейный ход, в  8,3%  (n = 2) уменьшилось 
углообразование сосуда. У  5  (20,8%) детей эхо-
графические показатели не изменились. В группе 
детей с  гемодинамически значимыми патологи-
ческими извитостями внутренних сонных арте-
рий траектория сосуда имела более выраженное 
нарушение (кинкинг, койлинг), динамика «рас-
правления» сосуда встречалась значительно реже. 
У  2  детей (9,1%) траектория внутренних сонных 
артерий стала прямолинейной. В 31,8% (n = 7) слу-
чаев отмечалась положительная динамика в виде 
уменьшения углообразования, расправления пе-
тель с  улучшением гемодинамических показате-
лей («эффекта стенозирования»). В 59,1% случаев 
(n = 13) положительной динамики выявлено не 
было. Достоверное улучшение эхографических 
показателей наблюдалось в  случаях увеличения 
роста на 10 см и более (р < 0,027). Статистический 
анализ, проведенный с  использованием крите-
рия Манна – Уитни, показал, что нивелирование 
патологических извитостей внутренних сонных 
артерий с улучшением кровотока у детей с дефор-
мациями внутренних сонных артерий без нару-
шений гемодинамики наблюдается достоверно 
чаще (р < 0,0052).

Регресс врожденных патологических извитостей 
внутренних сонных артерий у детей в процессе развития
Борисова М.Н., Лобов М.А. , Пантелеева М.В., Котов А.С., Шаталин А.В., Токарева Ю.В., Мухина Е.В.
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соответствует хорошо известным закономерно-
стям, аналогично другим субъектам Российской 
Федерации. В  результате проведенного иссле-
дования в  Московской области за 8-летний пе-
риод отмечено: преобладание лиц старше 30  лет 
(4/5  всех обследованных лиц); доминирование 
подтипа ВГС 1b, удельный вес которого стабиль-
но превышал показатели подтипа ВГС 3а; ста-

бильное преобладание ВГС 1b у  женщин с  ХГС; 
более частое инфицирование генотипом 3а лиц 
моложе 30  лет, независимо от гендерной при-
надлежности. Подобные показатели свидетель-
ствуют в  пользу внутривенной наркомании как 
основного пути передачи инфекции среди лиц 
моложе 30  лет, а  также мужчин более старшей 
возрастной категории. 
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Дифференцированный рак щитовидной желе-
зы является преобладающей формой тиреоидного 
рака (90–95%) и  составляет около 1%  всех злока-
чественных опухолей. Заболеваемость колеблется 
от 0,5 до 10 на 100 тыс. населения в мире, в США – 
8 на 100 тыс.; в Московской области специальных 
эпидемиологических исследований не проводи-
лось (наблюдательная программа, одной из задач 
которой является выяснение эпидемиологической 
ситуации по заболеваемости дифференцирован-
ного рака щитовидной железы, начата в  ГБУЗ 
МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского в январе 
2016  г. после утверждения плана научно-иссле-
довательских работ на 2016–2020  гг.). Проблема 
дифференцированного рака щитовидной железы 
неразрывно связана с дифференциальной диагно-
стикой узловых образований в щитовидной железе 
и базируется на проведении тонкоигольной аспи-
рационной биопсии под контролем ультразвуково-
го исследования с  последующим цитологическим 
исследованием, достоверность результатов кото-
рой определяется экспертным уровнем ультразву-

кового исследования и  заключения цитолога, что 
возможно только в специализированных лечебных 
учреждениях.

В докладе представлены результаты диагно-
стики, лечения, маршрутизации и  мониторинга 
больных с  дифференцированным раком щито-
видной железы, основанные на данных консуль-
тативно-диагностического отдела, отделений хи-
рургической и  терапевтической эндокринологии 
ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского 
и окружных эндокринологов Московской области. 
Предложены к обсуждению также пути улучшения 
результатов диагностики, лечения дифференциро-
ванного рака щитовидной железы в соответствии 
с  международными и  российскими консенсус-
ными соглашениями. Особое внимание уделено 
молекулярно-биологическим исследованиям, на-
правленным на объективизацию дооперационной 
дифференциальной диагностики узловых обра-
зований щитовидной железы и  прогнозирования 
течения дифференцированного рака щитовидной 
железы после операции.

Для восстановления просвета трахеи с  хон-
дромаляцией необходимо не только иссечь руб-
цовую ткань, но и  восстановить ее каркас. Для 
лучшей фиксации и  жесткости восстанавлива-
емого участка трахеи нами разработан способ 
восстановления шейного отдела трахеи при его 
рубцовом заращении с  лизированием хрящево-
го каркаса. Хирургическое лечение проводили 
в два этапа. На первом этапе формировали полу-
кольцо из двух пластинок реберного аутохряща, 
фиксируя их на тефлоновой катушке и помещая 
подкожно на срок до 1 месяца на передней брюш-
ной стенке. На втором этапе извлекали катушки 
с  хрящами, которые, фиксируясь между собой, 

приобретали кольцевидную форму. Хрящи коль-
цевидной формы имплантировали к  стенозиро-
ванному участку трахеи.

Под нашим наблюдением находились 19 боль-
ных с  рубцовым стенозом трахеи, сочетающим-
ся с хондромаляцией. У 15 (79%) пациентов цель 
проводимого лечения была достигнута – больные 
были деканулированы. У  4  (21%) произошло ре-
стенозирование трахеи. 

Предложенный нами способ восстановления 
просвета трахеи является в достаточной степени 
надежным: в  79%  случаев цель проводимого ле-
чения была достигнута при сроках наблюдения 
более 5 лет.

Современные принципы диагностики и лечения 
дифференцированного рака щитовидной железы
Бритвин Т.А., Нечаева О.А.

Лечение хронических стенозов трахеи 
с хондромаляцией
Быстренин А.В.
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Актуальность. Вторичный гиперпаратиреоз 
у  реципиентов почечного трансплантата изучен 
недостаточно.

Цель  – оценить функцию околощитовидных 
желез у пациентов с хронической болезнью почек, 
перенесших трансплантацию трупной почки.

Материал и  методы. Исследование выпол-
нено в  рамках одномоментного поперечного 
дизайна у  57  реципиентов, перенесших транс-
плантацию почки в  последние 5  лет: 28  муж-
чин и  29  женщин, средний возраст 45 ± 12  лет. 
Длительность посттрансплантационного перио-
да составила 1–58 месяцев (медиана – 20 месяцев). 
Паратиреоидный гормон и  витамин D (25ОНD) 
(39  больных) в  плазме крови определяли имму-
ноферментным методом (референсные значе-
ния 35–73  пг/мл и  более 30  нг/мл соответствен-
но), сывороточные концентрации электролитов, 
альбумина, параметров азотистого метаболизма 
и  активность общей щелочной фосфатазы  – по 
стандартным методикам. Скорость клубочковой 
фильтрации (CКФ) рассчитывали по формуле 
Кокрофта – Голта.

Результаты. Уровень паратиреоидного гор-
мона в  плазме крови колебался в  пределах 
85–524  пг/мл, составив 117, 177  и  360  пг/мл со-
ответственно при СКФ более 60  мл/мин, 30–
60 мл/мин и менее 30 мл/мин (р = 0,004). Дефицит 
витамина D (7–23  нг/мл) определялся у  всех па-

циентов, независимо от СКФ, лишь у  четверти 
он был умеренный (20–30  нг/мл). Нарушение 
кальций-фосфорного обмена регистрировалось 
у 25 больных: гиперкальциемия (8), гипофосфате-
мия (16), гиперфосфатемия (2), сочетанное нару-
шение – гиперкальциемия и гипофосфатемия (3). 
Гиперкальциемия имела место у 6 больных в пер-
вый год после трансплантации почки и у 2 – в от-
даленные сроки, гипофосфатемия  – у  4  и  12  со-
ответственно. Активность общей щелочной 
фосфатазы (медиана 72  ед/л) у  всех больных на-
ходилась в пределах референсных значений (26–
115 ед/л). Установлена обратная корреляционная 
зависимость между уровнем паратиреоидного 
гормона и  СКФ (r = -0,354, p = 0,007) и  прямая  – 
с  сывороточной концентрацией креатинина 
(r = 0,480, p < 0,001). Другие ассоциации плазмен-
ного уровня паратиреоидного гормона  – с  со-
держанием в крови витамина D, фосфора, каль-
ция, магния, активностью щелочной фосфатазы, 
а  также возрастом, длительностью посттранс-
плантационного периода – отсутствовали.

Заключение. Вторичный гиперпаратиреоз 
у  реципиентов почечного трансплантата имеет 
сложное происхождение. Исследования в  этом 
направлении позволят установить его патогене-
тические механизмы, роль дефицита витамина D 
и определить целевое значение паратиреоидного 
гормона в крови.

Вторичный гиперпаратиреоз после трансплантации 
почки
Ветчинникова О.Н., Кантария Р.О., Шестеро Е.В., Курчатова А.Н.

ГБУЗ МО «Московский 
областной научно-ис-
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нический институт им. 
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Актуальность. Черепно-мозговая травма яв-
ляется одной из главных причин смерти и  ин-
валидизации молодого населения в мире, дости-
гая  40%  от всего травматизма. У  большей части 
пациентов сохраняются различные последствия 
перенесенной черепно-мозговой травмы: от 
функциональных расстройств до грубой невро-
логической симптоматики. Отмечено, что спустя 
6 месяцев после легкой черепно-мозговой травмы 
около 39%  пациентов предъявляют жалобы ког-
нитивного спектра. Высокая распространенность 
последствий черепно-мозговой травмы и  их ко-
морбидность с акушерской патологией при бере-
менности делают данную проблему актуальной.

Цель  – оценить когнитивные функции у  бе-
ременных с  последствиями черепно-мозговой 
травмы, проходивших родоразрешение в  аку-
шерском физиологическом отделении ГБУЗ МО 
«МОНИИАГ» с 2013 по 2015 г.

Материал и  методы. Выполнено неврологи-
ческое обследование 47  беременных в  возрасте 
от 19 до 42 лет с черепно-мозговой травмой в ана-
мнезе с  проведением нейропсихологического 
тестирования по краткой шкале оценки психи-
ческого статуса (Mini-Mental State Examination  – 
MMSE). По данной шкале 28–30  баллов рас-
ценивались как отсутствие когнитивных 
нарушений, 24–27  – как умеренные когнитив-

ные нарушения, ниже 23 баллов – как деменция. 
Все беременные были разделены на 2  группы 
в  зависимости от вида ранее полученной череп-
но-мозговой травмы: 1-я  группа  – с  последстви-
ями сотрясения головного мозга (n = 21; 44,7%); 
2-я  группа  – с  последствиями ушиба головного 
мозга (n = 26; 55,4%). В  2  (4,3%) случаях череп-
но-мозговая травма (сотрясение головного мозга) 
получена на ранних сроках данной беременно-
сти, у всех остальных (n = 45; 95,9%) – до нее.

Результаты. В  1-й  группе жалобы когнитив-
ного характера предъявляли 6 (28,7%) пациенток. 
Средние показатели по шкале MMSE составили 
28,57 ± 1,22. На основании жалоб и данных шка-
лы MMSE умеренные когнитивные нарушения 
выявлены у  2  (9,5%) беременных (средний балл 
MMSE  – 25,5 ± 0,5). Во 2-й  группе жалобы ког-
нитивного спектра предъявляли 11  (42,4%) бе-
ременных. Средние показатели по шкале MMSE 
составили 28,15 ± 1,68. Умеренные когнитивные 
нарушения верифицированы у 6 (23,1%) беремен-
ных (средний балл по шкале MMSE – 25,67 ± 0,47).

Вывод. Таким образом, в отдаленном перио-
де черепно-мозговой травмы у  беременных ког-
нитивный дефицит выявляется в  подавляющем 
числе случаев после ушиба головного мозга (n = 6; 
23,1%), достигая уровня умеренных когнитивных 
нарушений.

Актуальность. Смена ингибитора тирозинки-
наз 1-й линии (иматиниб) на ингибитор 2-й линии 
(нилотиниб) является эффективным методом те-
рапии у пациентов с рецидивным/резистентным 
хроническим миелолейкозом.

Цель – оценка эффективности лечения инги-
битором тирозинкиназ 2-й  линии нилотинибом  
пациентов с  рецидивным/резистентным хрони-
ческим миелолейкозом по непосредственным 
и отдаленным результатам.

Посттравматические когнитивные нарушения 
у беременных
Волынкин А.А.

Эффективность ингибитора тирозинкиназ 2-й линии 
нилотиниба в терапии рецидивного/резистентного 
хронического миелолейкоза
Высоцкая Л.Л., Голенков А.К., Трифонова Е.В.,Черных Ю.Б., Митина Т.А., Катаева Е.В.
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Материал и методы. В проспективное иссле-
дование включены 44 больных хроническим ми-
елолейкозом, получающих нилотиниб 800 мг/сут, 
из  них в хронической фазе – 33 (75%) пациента, 
в  фазе акселерации  – 11  (25%), из них 17  муж-
чин и  27  женщин. Возраст пациентов колебался 
от 26 до 73 лет (медиана – 50 лет). Медиана дли-
тельности заболевания до начала лечения инги-
битором тирозинкиназ 1-й  линии иматинибом 
составила 13,8  месяца (от  1,5  до 61  месяца), ме-
диана предшествующего лечения  иматинибом – 
44,3  месяца (от  6  до 103  месяцев). У  основной 
части пациентов были отмечены гематологиче-
ский рецидив (69,2%) и  цитогенетическая рези-
стентность к  иматинибу (58,3%). С  цитогенети-
ческим рецидивом на фоне лечения иматинибом 
было 30,8%, с отсутствием молекулярного ответа 
при полном цитогенетическом ответе в  течение 
84  месяцев лечения иматинибом  – 3,8%, с  от-
сутствием полного гематологического ответа 
в  течение первых 3  месяцев лечения иматини-
бом  – 11,5%  пациентов.  Медиана длительности 
лечения нилотинибом составила 40,4  месяца 
(от  3  до 90,6  месяца). Нами проанализированы 
непосредственные и  отдаленные результаты ле-
чения нилотинибом – полный гематологический 
ответ, полный цитогенетический ответ, частич-
ный цитогенетический ответ, молекулярный от-
вет и общая выживаемость.

Результаты. Через 3  месяца от начала лече-
ния нилотинибом 800  мг/сут полный гемато-

логический ответ достигнут у  83%  пациентов 
с  рецидивным/резистентным хроническим ми-
елолейкозом. К 6-му месяцу лечения у 31 (70,5%) 
больного достигнут большой цитогенетиче-
ский ответ: полный цитогенетический от-
вет  – у  9  (20,5%), частичный цитогенетический 
ответ – у 22 (50%). К 12-му месяцу полный цито-
генетический ответ достигнут у 28 (64%) пациен-
тов, к 18-му месяцу – у 39 (90%), к 24-му месяцу – 
у 43 (97%). Большой молекулярный ответ к 12-му 
месяцу терапии достигнут у  3  (6,8%) больных, 
к  18-му месяцу  – у  33  (75%), к  24-му месяцу  – 
у 43 (97%). Полный молекулярный ответ получен 
к  24-му месяцу у  11  (25%) больных. На фоне ле-
чения нилотинибом прогрессии заболевания до 
фазы акселерации, бластного криза не было. Все 
пациенты живы, общая выживаемость состави-
ла 100%. Лечение нилотинибом отменено у 2 па-
циенток: у одной в хронической фазе отмечалась 
первичная цитогенетическая и  молекулярная 
резистентность к этому веществу, у второй – не-
гематологическая токсичность III степени в виде 
развития диффузного узлового зоба.

Выводы. Наше исследование показало высо-
кую эффективность ингибитора тирозинкиназ 
2-й  линии нилотиниба в  терапии рецидивно-
го/резистентного хронического миелолейкоза. 
После 18  месяцев лечения уровень полного ци-
тогенетического ответа варьирует от  90  до 97%, 
большого молекулярного ответа  – от  75  до 97%. 
Общая выживаемость составила 100%.

В ФГБУ ЭНЦ за период с 2004 по 2016 г. было 
оперировано около 1500 пациентов с аденомами 
гипофиза. Из них кортикотропиномы состави-
ли 650 наблюдений, соматотропиномы – порядка 
630, остальные опухоли распределились по сле-
дующим нозологиям: пролактиномы, тиреотро-
пиномы, гормонально неактивные, краниофа-
рингиомы, менингиомы бугорка турецкого седла, 
дермоидные и эпидермоидные кисты.

Часть пациентов с  акромегалией проходили 
предварительное консервативное и/или лучевое 
лечение, однако большинство были оперированы 
первично, в том числе практически все больные 

с кортикотропиномами. Подавляющее большин-
ство пролактином были оперированы после про-
ведения длительного курса консервативной тера-
пии с  развитием или наличием резистентности 
опухоли к  агонистам дофамина. Все пациенты 
были оперированы транссфеноидальным эндо-
скопическим доступом.

Эффективность хирургического лечения ми-
крокортикотропином – 86%, макроаденом – 87%, 
кортикотропином без визуализации при помощи 
магнитно-резонансной томографии  – 76%, ми-
кросоматотропином  – 78%, макросоматотропи-
ном – 59%.

Новые технологии в лечении аденом гипофиза
Григорьев А.Ю.
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Актуальность. Среди всех новообразований 
легких нейроэндокринные опухоли составля-
ют до 20–25%. Несмотря на распространенность 
нейроэндокринных опухолей легкого, существу-
ет большое количество морфологических аспек-
тов, позволяющих на операционном материале 
и диагностических биопсиях дифференцировать 
разные варианты этих опухолей легкого от опу-
холей других типов и метастазы в легкие опухо-
лей других органов, а также прогнозировать кли-
ническое течение.

Материал и  методы. Материалом исследова-
ния послужили образцы тканей опухолей легко-
го (биопсийный и  операционный материал) от 
159 пациентов: 69 женщин и 90 мужчин в возрас-
те от 14 до 80 лет. Проводилось гистологическое 
и  иммуногистохимическое исследование тканей 
опухоли.

Результаты. Иммуногистохимический метод 
с  использованием спектра молекулярно-био-
логических маркеров  – TTF-1, напсина А, р63, 
Ki-67, а  также спектра цитокератинов  – широ-
кого спектра и  высоких молекулярных весов, 
№  5/6, 7  и  19  позволил поставить диагноз ней-
роэндокринных опухолей легкого в 159 случаях. 
В  49  (30,8%) случаях были выявлены типичные 
карциноиды, в 32 (20,1%) – атипичные карцино-
иды, в  64  (40,2%)  – мелкоклеточные нейроэндо-
кринные карциномы, в  14  (8,8%)  – крупнокле-
точные нейроэндокринные карциномы. Было 
показано, что все эти типы нейроэндокринных 
опухолей легкого существенно различались 
по иммунофенотипу опухолевых клеток. TTF-
1  экспрессировали 6,9%  типичных карцинои-
дов, 61,5%  атипичных карциноидов, 82,7%  мел-
коклеточных нейроэндокринных карцином 
и  77,8%  крупноклеточных нейроэндокринных 

карцином; цитокератин 7  – 6,1%  типичных 
карциноидов, 50%  атипичных карциноидов, 
41,7%  мелкоклеточных нейроэндокринных кар-
цином и  72,7%  крупноклеточных нейроэндо-
кринных карцином; цитокератин 19  – 16,3%  ти-
пичных карциноидов, 53,3%  атипичных 
карциноидов, 64,6%  мелкоклеточных нейроэн-
докринных карцином и 90,9% крупноклеточных 
нейроэндокринных карцином. Средний индекс 
Ki-67  в  типичных карциноидах составлял 2,1%, 
в  атипичных карциноидах  – 11,2%, в  мелкокле-
точных нейроэндокринных карциномах – 58,1%, 
в  крупноклеточных нейроэндокринных карци-
номах  – 40,2%. В  73  случаях для определения 
чувствительности к  использованию аналогов 
к  соматостатину при лечении пациентов с  ней-
роэндокринными опухолями легкого определя-
ли экспрессию рецепторов к  соматостатину ти-
пов 2А и 5. Рецепторы типа 2А экспрессировали 
54,5%  типичных карциноидов, 55%  атипичных 
карциноидов, 20%  мелкоклеточных нейроэндо-
кринных карцином, 0  крупноклеточных ней-
роэндокринных карцином; рецепторы типа  5  – 
23,3% типичных карциноидов, 13,3% атипичных 
карциноидов, 0  мелкоклеточных нейроэндо-
кринных карцином, 20% крупноклеточных ней-
роэндокринных карцином.

Заключение. Таким образом, полученные ре-
зультаты свидетельствуют о том, что экспрессия 
таких маркеров, как TTF-1, цитокератины 7 и 19, 
является фактором менее благоприятного про-
гноза нейроэндокринных опухолей легкого 
и  очень редко характерна для типичных карци-
ноидов. Экспрессия этих маркеров в  типичных 
и  атипичных карциноидах позволяет выделить 
их в  группу риска возникновения рецидивов 
и/или появления метастазов.

Дифференциальная диагностика 
и иммунофенотипические критерии прогноза 
нейроэндокринных опухолей легкого
Гуревич Л.Е., Корсакова Н.А., Казанцева И.А., Титов А.Г., Мазурин В.С., Шабаров В.Л.
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Одним из осложнений общей анестезии явля-
ется синдром сухого глаза, характеризующийся 
изменениями как качественных, так и  количе-
ственных показателей слезной пленки, приводя-
щими к  повреждению эпителия конъюнктивы 
и роговицы.

Цeлью исследования было улучшение резуль-
татов лечения при хирургических вмешатель-
ствах путем снижения частоты развития эрозии 
роговицы у больных в послеоперационном пери-
оде за счет профилактического применения ми-
тохондрий-адресованного антиоксиданта  – пре-
парата Визомитин (глазные капли).

Сто восемнадцать пациентов, которым пред-
полагалось выполнение операций средней про-
должительности в  условиях общей анестезии, 

были рандомизированы на 3 группы в зависимо-
сти от метода профилактики эрозий роговицы: 
1-я – с применением препарата Слеза натуральная, 
2-я – с применением препарата Визомитин, 3-я – 
контрольная (профилактика не проводилась).

При оперативных вмешательствах в условиях 
общей анестезии глазные капли Визомитин эф-
фективно предупреждают развитие эрозии рого-
вицы на 3-и сутки послеоперационного периода. 
Количество больных с данным осложнением сни-
зилось до 0  против 9  пациентов в  контрольной 
группе (p = 0,0007).

Вывод. При оперативных вмешательствах 
в  условиях общей анестезии глазные капли 
Визомитин эффективно предупреждают разви-
тие эрозии роговицы.

Актуальность. По мнению многих авторов, 
жировая ткань обладает большинством свойств 
идеального наполнителя. Помимо эффекта долго-
временного восстановления объема отмечены ее 
регенеративные свойства. Трансплантированный 
жир улучшает трофику и  качество окружающих 
тканей. На сегодняшний день жировая ткань яв-
ляется наиболее часто используемым аутогенным 
материалом.

Цель – анализ эффективности применения ли-
пофилинга при лечении пациентов с врожденны-
ми и приобретенными дефектами и деформация-
ми челюстно-лицевой области.

Материал и  методы. Проведено комплексное 
лечение 30 пациентов с дефектами и деформация-
ми челюстно-лицевой области различного генеза, 
включавшее в себя реконструктивные операции на 
костных и мягкотканных структурах, а также ли-

Применение антиоксидантного препарата Визомитин 
в профилактике эрозии роговицы при выполнении 
оперативных вмешательств в условиях общей анестезии
Гусев А.Е.1, Чемоданов Д.В.1, Лихванцев В.В.2

Применение липофилинга при лечении пациентов 
с врожденными и приобретенными дефектами 
и деформациями челюстно-лицевой области
Дзампаева И.Р., Дробышев А.Ю., Глушко А.В.
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Состояние микрогемодинамики при диф-
фузных профессиональных заболеваниях лег-
ких изучено недостаточно. Разрастание фи-
брозной ткани и  эмфизема, возникающие от 
воздействия промышленных аэрозолей, приво-
дят к изменению показателей объемного крове-
наполнения и сатурации крови.

Цель  – оценить диагностическое значение 
неинвазивной спектрофотометрии с дыхатель-
ной пробой при пылевой патологии легких.

Материал и методы. Обследованы 20 боль-
ных с  силикозом и  пылевым бронхитом, кон-
трольную группу составили 15  сопостави-
мых по возрасту практически здоровых лиц. 
Средний возраст был равен 57,9 ± 8,1  года. 
В  работе использован прибор «Спектротест», 
позволяющий количественно оценить крово-
ток в ткани (Vкр, объем крови в единице ткани) 
и  насыщение крови кислородом (SO2, cатура-
цию).

Результаты. У  пациентов с  пылевой пато-
логией легких исходная средняя SO2  соста-

вила 0,87 ± 0,07  отн. ед.; в  контрольной груп-
пе  – 0,89 ± 0,08  отн. ед. Исходный средний Vкр 
в  основной группе был равен 0,12 ± 0,06  отн. 
ед.; в  контрольной  – 0,16 ± 0,03  отн. ед. После 
дыхательной пробы в  основной группе глу-
бина изменений SO2  была -1,46 ± 1,35%; в  кон-
трольной  – -5,2 ± 3,5%. Глубина изменений Vкр 
в основной группе – -11,5 ± 8,6%; в контрольной 
группе – -26,3 ± 8,6%.

Заключение. При выполнении дыхательно-
го теста (глубокий вдох с  задержкой дыхания 
на 15 секунд на высоте вдоха без напряжения) 
у  больных с  пылевой патологией легких про-
исходит снижение оттока крови с  периферии 
и  менее выраженное снижение сатурации, 
чем в  контрольной группе. После выполнения 
дыхательной пробы у  больных отмечалось за-
медленное восстановление микроциркуляции 
и  сатурации (уменьшение глубины венозного 
оттока крови в фазе вдоха). Эти изменения мо-
гут явиться первыми симптомами формирова-
ния легочной гипертензии.

Применение метода неинвазивной спектрофотометрии 
с дыхательной пробой при пылевых заболеваниях 
легких
Дмитрук Л.И., Рогаткин Д.А.
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пофилинг мягких тканей. Pезультаты оценивались 
на сроках 3, 6 и 9 месяцев по данным клинического 
обследования и анализа фотографий, ультразвуко-
вого исследования и компьютерной томографии. 

Результаты. В  результате проведенного лече-
ния у  всех пациентов отмечено восстановление 
формы, объемов и  контуров мягких тканей че-
люстно-лицевой области. По данным ультразвуко-

вого исследования и  компьютерной томографии, 
жировые аутотрансплантаты сохранены в  доста-
точных объемах.

Заключение. Липофилинг повышает эффек-
тивность и улучшает эстетические результаты хи-
рургического лечения пациентов с  врожденными 
и  приобретенными дефектами и  деформациями 
челюстно-лицевой области.
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Риск возникновения инфекций, значительное 
число осложнений иммунного генеза застави-
ли хирургов смотреть на трансфузию донорской 
крови как на дорогой и  небезопасный метод ле-
чения.

Цeлью исследования являются разработка 
и внедрение в клиническую практику оптималь-
ной стратегии восполнения операционной кро-
вопотери собственной кровью пациента при пла-
новых хирургических вмешательствах. В  основу 
работы положен анализ клинических наблюде-
ний, лабораторных исследований и  результатов 
функционального контроля у  1140  аутодоноров 
и 350 пациентов, которые не дали перед операци-
ей согласия стать аутодонорами. Всего обследова-
ны 1490 человек.

Проведен сравнительный анализ гемодина-
мики, водно-солевого баланса, системы гемо-
стаза и клеточного состава крови у аутодоноров 
эритромассы при нормо- и  гиперволемической 
гемодилюции, при эксфузии крови, во время опе-
рации и в послеоперационном периоде. Изучено 
влияние предоперационной эксфузии крови на 
течение хирургического вмешательства и послео-
перационного периода. Выявлены факторы риска, 
возникающие при управляемой гемодилюции, 
при интраоперационном сборе крови с последу-
ющей ее реинфузией. Обоснована эффективность 

использования дренажной крови в  первые 6  ча-
сов после оперативного вмешательства с приме-
нением системы HandyVac ATS.

Проанализирована операционная крово-
потеря у  аутодоноров крови и  эритромассы, 
у  пациентов, оперированных при нормо- и  ги-
перволемической гемодилюции, и у больных, ко-
торым переливали только гомологичную кровь. 
Определены перспективы сокращения объемов 
и  частоты переливания компонентов донорской 
крови в плановой хирургии. Pезультаты исследо-
ваний показывают, что пациенты, у которых нет 
противопоказаний к проведению плановой орто-
педической операции, не имеют противопоказа-
ний и к аутодонорству.

Таким образом, разработана и научно обосно-
вана оптимальная стратегия аутодонорства для 
возмещения кровопотери при плановых рекон-
структивно-восстановительных хирургических 
вмешательствах в  ортопедии и  травматологии, 
позволяющая на 90% сократить обычную потреб-
ность в донорской крови. Выявленные и реализо-
ванные в клинике оптимальные технологии при-
менения аутогемотрансфузии при выполнении 
плановых операций обеспечили максимальную 
эффективность оказания специализированной 
помощи больным с повреждениями опорно-дви-
гательного аппарата.

В настоящее время отмечаются две отчетли-
вые тенденции в развитии новых методов лечения 
и контроля сахарного диабета, которые в опреде-
ленной степени являются антагонистическими, 
так как полный успех одной из них неминуемо 
ведет к  гибели другой: создание искусственной 

поджелудочной железы и восстановление разру-
шенных бета-клеток поджелудочной железы.

Прогресс в  создании искусственной железы 
заключается в  том, что уже внедрены в  клини-
ческую практику достаточно совершенные ин-
сулиновые помпы, режим работы которых гибко 

Альтернативы переливания донорской крови в плановой 
травматологии и ортопедии
Дорожко И.Г., Волошин В.П., Литвинов В.В.

Новые технологии в лечении и контроле 
сахарного диабета
Древаль А.В.
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Цель  – анализ оценки распространенности 
(по обращаемости) опухолей гипофиза различ-
ной гормональной активности в Московской об-
ласти.

Материал и  методы. На январь 2016  г. име-
ются данные о  573  пациентах с  опухолями ги-
пофиза: гормонально-неактивными опухолями 
(n = 218), пролактиномами (n = 119), соматотропи-
номами (n = 192), кортикотропиномами (n = 44). 
Проанализированы соотношение микро- и  ма-
кроаденом в  каждой группе, возрастные и  ген-
дерные особенности больных с  использованием 
методов вариационной статистики для непараме-
трических данных, результаты выражены в виде 
медианы [25%, 75%].

Результаты. Среди гормонально-неактивных 
опухолей соотношение микро- и  макроаденом 
гипофиза было 74/144  (1/2; 33,9  и  66,1%  соответ-
ственно). Медиана возраста в  целом по группе 
гормонально-неактивных опухолей составила 
49  [31,8; 60] лет, у  пациентов с  микро- и  макро-
аденомами  – 34  [24; 45] и  53,5  [43; 63,5] года со-
ответственно (р < 0,001). Соотношение мужчин 
и женщин было 58:160 (1:2,8). Среди пролактином 
соотношение микро- и  макроаденом составило 
52/67 (1/1,3; 43,7 и 56,3%). Медиана возраста паци-
ентов в целом по группе с пролактиномами соста-
вила 34 [25; 44] года, из них у пациентов с микро- 
и макроаденомами – 27,5 [23,3; 35] и 47 [34; 47] лет 
соответственно (р < 0,001). Соотношение мужчин 
и  женщин в  данном случае было 26:93  (1:3,6). 

Среди соматотропином соотношение микро- 
и  макроаденом было 50/142  (1/2,8; 26  и  74%). 
Медиана возраста пациентов с  соматотропино-
мами – 57  [48; 66] лет, из них у пациентов с ми-
кро- и макроаденомами – 57 [50,8; 64,5] и 55 [43; 
64] лет соответственно (р > 0,05); соотношение 
мужчин и  женщин  – 39:153  (1:3,9). Среди корти-
котропином соотношение микро- и  макроаде-
ном составило 35/9  (3,9:1; 79,5 и 20,5%). Медиана 
возраста пациентов в этой группе была 39,5 [31,8; 
45,8] года, из них у  больных с  микро- и  макро-
аденомами – 39 [30; 42] и 36,4 [31; 39] года соответ-
ственно (р > 0,05); соотношение мужчин и  жен-
щин – 4:40 (1:10). 

Заключение. Соотношение микро- и  макро-
аденом в группах гормонально-неактивных опухо-
лей и пролактином отличается от данных других 
эпидемиологических исследований, что, видимо, 
связано с  ограничениями данной работы, реги-
стрируемой по обращаемости. Пролактиномы 
и  кортикотропиномы чаще встречались у  боль-
ных молодого возраста (до 45 лет), в то время как 
гормонально-неактивные опухоли и  соматотро-
пиномы чаще фиксировались у лиц средней воз-
растной группы (45–60 лет). При этом в  группах 
гормонально-неактивных опухолей и  пролакти-
ном пациенты с микроаденомами гипофиза были 
моложе лиц с макроаденомами, в группах сомато-
тропином и кортикотропином различий отмече-
но не было. Среди всех групп пациентов преиму-
щественно встречались лица женского пола.

Первый опыт регистра опухолей гипофиза 
в Московской области
Древаль А.В., Иловайская И.А., Кривошеева Ю.Г., Комердус И.В., Покрамович Ю.Г., Чеканова А.В., Сташук Г.А.
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программируется. Разработаны также устрой-
ства непрерывного мониторирования гликемии. 
Более того, разработан специализированный 
компьютер, который может управлять режимом 
работы помпы в зависимости от показателей не-
прерывного «замера» гликемии. Осталось объ-
единить эти три технические средства (помпа, 
аппарат непрерывного исследования гликемии 
и  управляющий помпой компьютер) в  единое 
достаточно миниатюрное и  очень надежное 
устройство, над чем интенсивно работают био-
инженеры.

Восстановление функции бета-клеток ре-
ализуется разными способами  – от пересадки 
поджелудочной железы до генетической транс-
формации пула печеночных клеток больного 
диабетом в продуцирующие инсулин «гепатоци-
ты», которые подсаживаются в печень больного 
(«автодонора»). При последнем подходе реша-
ется проблема не только инсулиновой недоста-
точности, но и  иммунологической несовмести-
мости. Очевидно, больному с  пересаженными 
бета-клетками искусственная железа не нужна, 
и наоборот.
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Для создания правильной методики, которая 
включает в себя проекции концевого отдела носа, 
используются различные шовные техники, хря-
щевые трансплантаты, а также укрепление колу-
меллы.

Цель  – оценить возможность использова-
ния хрящевого аутотрансплантата для создания 
адекватной проекции концевого отдела носа при 
проведении ринопластики закрытой методикой, 
оценить долгосрочный результат проведенного 
лечения.

Материал и методы. За 2015 г. было проведе-
но лечение 20 пациентов с врожденной деформа-
цией носа по типу «горбатого». Всем пациентам 
была выполнена первичная ринопластика закры-
той техникой с  использованием аутохрящево-
го материала из перегородки носа для создания 
проекции концевого отдела носа.

Результаты. По результатам исследования 
было выявлено, что у  17  пациентов спустя 1, 
3 и 6 месяцев после операции проекция конце-
вого отдела носа была достаточной. У 2 пациен-
тов было отмечено опущение проекции конце-
вого отдела носа на сроках 1 и 2,5 месяца после 
операции до уровня спинки носа. У 1 пациента 
было зафиксировано постепенное опущение 
концевого отдела носа ниже желаемого уровня 
спустя 37 дней после операции, что может свиде-
тельствовать о недостаточном уровне поднятия 
проекции концевого отдела носа во время опе-
рации.

Заключение. Аутотрансплантация хрящево-
го материала в концевой отдел носа для создания 
необходимой проекции является прекрасной 
техникой, позволяющей достичь долгосрочного 
и стабильного результата.

Создание правильной проекции концевого отдела носа 
с использованием хрящевого трансплантата
Дробышев А.Ю., Глушко А.В., Гордина Г.С., Дзампаева И.Р.

ГБОУ ВПО «Московский 
государственный 
медико-стоматологи-
ческий университет 
имени А.И. Евдокимова», 
г. Москва

Актуальность. Сосудистые мальформации 
могут встречаться в  любой анатомической ча-
сти человеческого организма. Частота встреча-
емости сосудистых мальформаций в  области 
головы и шеи составляет от 5 до 14% от общего 
количества. Следствием недостаточной изучен-
ности венозных мальформаций является нео-
боснованный подход к  выбору метода лечения 
больного в  зависимости от их размера, объема 
и  локализации. Основные задачи лечения ве-
нозных мальформаций  – уменьшение размера, 
остановка их роста с последующим восстановле-

нием эстетики и функции окружающих органов 
и тканей.

Цель – определить общие принципы и подхо-
ды к  выполнению склерозирования 3%  раство-
ром лауромакрогола в  виде микропены у  паци-
ентов с  венозными мальформациями в  области 
лица, шеи и  органов полости рта в  зависимости 
от размера, объема и  локализации венозной 
мальформации.

Материал и  методы. В  клинике кафедры 
челюстно-лицевой и  пластической хирургии 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова под нашим на-

Общие принципы и подходы к лечению пациентов 
с венозными мальформациями лица, шеи и органов 
полости рта с использованием 3% раствора 
лауромакрогола в виде микропены
Дробышев А.Ю., Гришин А.А., Дурдыев О.С.

ГБОУ ВПО «Московский 
государственный 
медико-стоматологи-
ческий университет 
имени А.И. Евдокимова», 
г. Москва
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Заболевания височно-нижнечелюстного су-
става и зубочелюстные аномалии широко распро-
странены. Они создают эстетические нарушения, 
вызывают функциональные расстройства, наруше-
ния височно-нижнечелюстного сустава, прикуса, 
функции дыхания, речи и  синдром обструктив-
ного апноэ сна. Недоразвитие нижней челюсти, 
II скелетный класс являются предрасполагающими 
факторами возникновения этих заболеваний. По 
данным литературы, около 34% пациентов со II ске-
летным классом предъявляют жалобы на функци-
ональные нарушения височно-нижнечелюстного 
сустава, при этом у  3,8% аномалии обусловлены 
идиопатической резорбцией головки мыщелково-
го отростка височно-нижнечелюстного сустава. 
Данные исследований различных авторов доказы-
вают, что при II скелетном классе синдром обструк-
тивного апноэ сна встречается гораздо чаще, чем 
у пациентов с I и III классами. По частоте встречае-
мости дыхательных расстройств синдром обструк-
тивного апноэ сна занимает второе место, уступая 
лишь астме.

Цель  – определить частоту встречаемости 
заболеваний височно-нижнечелюстного суста-
ва у  пациентов с  зубочелюстными аномалиями; 
определить распространенность синдрома об-
структивного апноэ сна у больных со II скелетным 
классом развития челюстей; разработать, обосно-

вать и  внедрить в  клиническую практику алго-
ритм диагностики и лечения пациентов с данным 
заболеванием.

Материал и методы. В исследуемую группу во-
шли 35 пациентов, которым проведено комплексное 
обследование и комбинированное лечение зубоче-
люстных аномалий, сопровождающихся внутрен-
ними нарушениями височно-нижнечелюстного 
сустава (28 – со II скелетным классом, 7 – с III клас-
сом). Лечение проводилось с  целью устранения 
функциональных и эстетических нарушений (нор-
мализации функции дыхания, устранения функци-
ональных нарушений височно-нижнечелюстного 
сустава, устранения деформации лица и коррекции 
окклюзии).

Результаты. У  пациентов со II скелетным 
классом аномалии развития челюстей часто со-
провождаются функциональными нарушениями 
височно-нижнечелюстного сустава и  синдромом 
обструктивного апноэ сна. Применение современ-
ных методов диагностики позволяет с  высокой 
точностью диагностировать данную патологию, 
разработать план лечения с минимальным риском 
развития осложнений и рецидива патологии, полу-
чить стабильный результат.

Вывод. Полученные данные свидетельствуют 
о положительном результате предложенного алго-
ритма лечения.

Особенности клиники, диагностики и комбинированного 
лечения пациентов с аномалиями челюстей 
и заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава
Дробышев А.Ю., Свиридов Е.Г., Заборовский В.В., Сорвин В.А.

ГБОУ ВПО «Московский 
государственный 
медико-стоматологи-
ческий университет 
имени А.И. Евдокимова», 
г. Москва

блюдением находились 30  пациентов в  возрасте 
от  18  до 74  лет с  венозными мальформациями 
лица, шеи и органов полости рта. Лечение прово-
дилось с применением 3% раствора лауромакро-
гола (Этоксисклерола) в виде микропены.

Результаты. Полученные данные свидетель-
ствуют, что во всех случаях достигнуто значи-
тельное уменьшение размера и  объема веноз-
ной мальформации. Данные подтверждены 

результатами клинического осмотра и  ультраз-
вукового исследования, проведенного на 3-, 5-, 
14- и 21-е сутки после склерозирования.

Заключение. На основании полученных 
данных, подтвержденных ультразвуковым ис-
следованием и  клиническими наблюдениями, 
применение методики склерозирования в  виде 
микропены эффективно в  лечении венозных 
мальформаций лица, шеи и органов полости рта.
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Нами разработана оригинальная методика 
хирургического лечения перфорации перегород-
ки носа, которую применили у 11 больных.

Методика операции. Под наркозом с инфиль-
трацией слизистой оболочки перегородки носа 
и нижней носовой раковины раствором артикаина 
с адреналином (Ультракаин Д-С форте) производи-
ли разрез в области прикрепления переднего конца 
нижней носовой раковины слева и  далее на всем 
протяжении до задних отделов. Тупым и  острым 
путем поднадкостнично производили препаровку 
слизистой оболочки нижней носовой раковины 
по направлению к хоану, подготавливая таким об-
разом мукопериостальный лоскут с  основанием 
у переднего конца нижней носовой раковины. При 
этом передний конец нижней носовой раковины 
не отсекали. Размеры мукопериостального лоску-
та зависели от размеров перфорации перегородки 
носа. После окаймляющего разреза по краям пер-
форации перегородки носа на максимальном про-
тяжении отсепаровывали с  обеих сторон мукопе-
рихондрий и мукопериост от сохраненных отделов 
остова перегородки носа, освежая при этом края 
перфорации. Остатки хрящевого остова и  искри-
вленные костные отделы резецировали с помощью 
ножниц и  щипцов Блексли. Сформированный 
мукопериостальный лоскут с нижней носовой ра-
ковины перемещали и ротировали к перфорации. 
Перемещение лоскута дополняли реимплантацией 
в  область дефекта выпрямленных остатков четы-

рехугольного хряща. При недостатке пластическо-
го материала в самой перегородке носа использо-
вали хрящ ушной раковины. С противоположной 
стороны тупым и  острым путем поднадкостнич-
но формировали свободный лоскут со слизистой 
оболочки нижней носовой раковины, размеры 
лоскута также зависели от размеров перфорации 
перегородки носа. Данный лоскут укладывался на 
перфорацию с  противоположной стороны. Затем 
лоскуты укладывали на дефект перегородки носа 
и  подшивали к  слизистой оболочке краев перфо-
рации, восполняя таким образом сохраняющийся 
дефект и стараясь при этом не увеличивать натя-
жение лоскутов. В  результате перфорация закры-
валась полностью без натяжения краев с  обеих 
сторон. На края перфорации накладывали швы 
(Викрил 4.0), на перегородку носа устанавливали 
силиконовые сплинты и  фиксировали их транс-
септальными швами (Викрил 2.0). В полость носа 
устанавливали эластичные тампоны, которые уда-
ляли через сутки.

При контрольных осмотрах через 1, 3, 6 меся-
цев и 1 год мы проводили повторное эндоскопи-
ческое исследование полости носа с фото- и/или 
видеодокументацией. Удовлетворительным ре-
зультатом мы считали полное закрытие перфо-
раций перегородки носа. Во всех случаях хирур-
гического лечения перфораций перегородки носа 
с применением нашей методики отмечалось пол-
ное их закрытие.

Опыт пластического закрытия перфорации  
перегородки носа
Егоров В.И., Мустафаев Д.М., Гилилов В.И.

ГБУЗ МО «Московский 
областной научно-ис-
следовательский кли-
нический институт им. 
М.Ф. Владимирского», 
г. Москва
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В настоящее время наряду с хирургическими 
методами лечения папилломатоза гортани целе-
сообразно проводить противовирусное лечение 
с иммунокоррекцией расстройств, на фоне кото-
рых развивается поражение гортани.

Цeлью данной работы является изучение те-
рапевтической эффективности интерферона аль-
фа-2b при местном применении.

В исследование планируется включить 
75  больных (мужчин и  женщин) в  возрас-
те от  18  до 65  лет с  папилломатозом гортани. 
Первую группу составят 25 пациентов, которым 
интраоперационно после удаления папиллом 
с  помощью аппарата Coblator II в  пораженную 
зону будет выполнено подслизистое введение 
интерферона альфа-2b в  дозе 3  млн МЕ. После 
этого 7  дней ежедневно проводятся ингаляции 
интерфероном альфа-2b, растворенным в  5  мл 
физиологического раствора с помощью небулай-
зера. Во 2-ю группу также планируется включить 

25  больных со следующим планом терапии: хи-
рургическое лечение  – эндоларингеальная ми-
крохирургия с  применением холодной плазмы, 
противовирусная терапия  – препарат Аллокин-
альфа, 3  инъекции до операции и  3  инъекции 
в послеоперационном периоде через 2 суток под-
кожно в  дозе 1  мг. В  3-й  (контрольной) группе 
(25  человек) планируется только хирургическое 
лечение с помощью аппарата Coblator II. Период 
наблюдения за больными: примерно 1  неделя 
пребывания больных в стационаре и амбулатор-
ное наблюдение в течение 2 лет.

Pезультаты лечения оцениваются по измене-
нию количества и  тяжести рецидивов, длитель-
ности ремиссий. По предварительным результа-
там можно сделать следующие выводы: местное 
применение рекомбинантного интерферона аль-
фа-2b приводит к статистически значимому сни-
жению продолжительности и тяжести рецидивов 
папилломатоза гортани.

Эпидемиологические данные о  распростра-
ненности папилломатоза гортани в  Российской 
Федерации отсутствуют. В то же время данная ин-
формация представляет научный интерес и имеет 
практическое значение в связи с наблюдающимся 
в последнее время ростом заболеваемости папил-
ломатозом гортани как у детей, так и у взрослых.

Цель  – оценить распространенность папил-
ломатоза гортани у взрослых и детей, проанали-
зировать структуру заболеваемости и  обобщить 
динамику течения заболевания в  Московской 
области.

С 2005  по 2014  г. в  ГБУЗ МО МОНИКИ 
им. М.Ф. Владимирского было пролечено 199  па-
циентов с диагнозом «папилломатоз гортани». Из 
них было 68  (34,17%) взрослых (от  18  до 71  года, 
средний возраст – 37,4 года) и 131 (65,82%) ребенок 
(от 1  года до 18  лет). Ретроспективный анализ за-
болевания проведен с 2005 по 2014 г. по всем окру-
гам Московской области. Распространенность па-
пилломатоза гортани в  области составила 1,95  на 
100 тыс. взрослого населения и 2,3 на 100 тыс. детей.

Наш анализ заболевания в  Московской об-
ласти показал всю сложность, неоднозначность 

Исследование эффективности местной 
противорецидивной терапии интерфероном альфа-2b 
в комбинированном лечении папилломатоза гортани
Егоров В.И., Мустафаев Д.М., Кочнева А.О.

Эпидемиологические аспекты папилломатоза гортани 
в Московской области
Егоров В.И., Мустафаев Д.М., Марченко А.С.

ГБУЗ МО «Московский 
областной научно-ис-
следовательский кли-
нический институт им. 
М.Ф. Владимирского», 
г. Москва
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проблемы папилломатоза гортани. Проблема 
имеет комплексный характер, что требует даль-
нейшего накопления и  осмысления данных по 
этиологии и патогенезу заболевания, разработки 

новых и  совершенствования имеющихся подхо-
дов к лечению, основанных в первую очередь на 
современных достижениях иммунологии, хими-
отерапии, генной инженерии.

Остеонекроз челюстей – осложнение, которое 
развивается у больных, получающих антирезорб-
тивную терапию по поводу злокачественных но-
вообразований с наличием метастатических оча-
гов в костях скелета. Одним из ведущих факторов 
в развитии остеонекроза является хирургическая 
травма.

На базе нашей кафедры проведено лечение 
30  пациентов: 20  больных, имеющих в  анамне-
зе терапию бисфосфонатами (Зомета, Золерикс) 
и 10 пациентов, получавших деносумаб (препарат 
Эксджива) в связи с наличием костных метаста-
зов злокачественных новообразований (50% – рак 
молочной железы, 27% – рак предстательной же-
лезы, 17% – рак почки, 6% – множественная ми-
елома). Проведено удаление 45  зубов. Удаления 
проводили под местной анестезией, максималь-
но атравматично, в  лунку зуба вводили плазму 

крови пациента, обогащенную факторами роста 
(PRGF), полученную в  результате центрифуги-
рования крови пациента по технологии BTI. На 
устья лунок накладывали направляющие швы.

Назначали курс антибактериальной терапии 
на 7 дней. С первых суток после удаления прово-
дили курс местной озонотерапии (10 ежедневных 
процедур). Применяли озоногенератор произво-
дительностью 2  л/мин озоно-воздушной смеси 
с концентрацией озона 0,261 мг/м³. Швы снимали 
на 14-е сутки. Контрольное рентгенологическое 
обследование проводили через 6  месяцев после 
удаления.

Выводы. Ни в одном из случаев не было выяв-
лено признаков развития остеонекроза. Показана 
эффективность предложенного протокола прове-
дения удаления зубов у пациентов, получающих 
антирезорбтивную терапию.

В эксперименте изучалась возможность 
фармакологической коррекции нарушений, 
вызванных ишемией головного мозга, с  помо-
щью раствора антиоксиданта SkQR1, вводимо-
го внутрибрюшинно в  дозе 1  мкмоль/кг сразу 
после начала реперфузии. Ишемию головного 
мозга крысы вызвали введением покрытой си-

ликоном нейлоновой нити в  правую средне-
мозговую артерию. Объем инфаркта головного 
мозга определяли на 7-е сутки после моделиро-
вания инсульта морфометрическим анализом 
цифровых изображений, полученных мето-
дом магнитно-резонансной томографии, или 
сканированием срезов мозга, окрашенных 

Профилактика развития остеонекроза челюстей 
после удаления зубов у больных, получающих 
антирезорбтивную терапию
Жукова Н.А., Дробышев А.Ю., Якименко И.И., Трофимов С.А.

Новый подход к терапии реперфузионных повреждений 
мозга (экспериментальное исследование)
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2,3,5-трифенилтетразолия хлоридом (ТТС-
метод).

Морфометрический анализ ТТС-изобра-
жений показал, что размер ишемического очага 
у  животных, которым инъецировали физиоло-
гический раствор, на 1-е сутки после операции 
был равен 286 ± 29,5 мм3 (n = 5). При лечении ми-
тохондриально-адресованным антиоксидантом 
SkQR1  наблюдалось достоверное уменьшение 
очага повреждения, в этом случае его объем был 
183 ± 18,5  мм3  (n = 6). По усредненным данным, 

объем очага уменьшался на 36% (р < 0,01). У крыс, 
получавших SkQR1, неврологический дефицит 
был в 3 раза ниже по сравнению с группой, кото-
рой инъецировали только физиологический рас-
твор, и составлял 5 баллов (p < 0,01) на 1-е сутки 
после операции.

Полученные нами данные указывают на воз-
можность коррекции последствий ишемии и ре-
перфузии головного мозга с  помощью введения 
раствора митохондриально-адресованного анти-
оксиданта SkQR1.

Важным разделом репродуктивной медицины 
является репродуктивная эндокринология, на-
правленная на решение проблем здоровья, ассо-
циированных с нарушениями в репродуктивной 
сфере.

В последние годы проблемы репродукции 
стали особенно актуальными в  связи с  угрожа-
ющим ростом частоты бесплодного брака. Среди 
факторов бесплодного брака доля эндокринных 
нарушений у женщин составляет 20–30%, у муж-
чин – 15–20%, сочетание этих факторов – до 20–
25% у бесплодных супружеских пар.

Достижения современной эндокринологии 
позволили расшифровать структуру гормонов 
и  механизмы гормональной регуляции гипо-
таламо-гипофизарно-гонадной системы, что 
способствовало синтезу и  внедрению в  ши-
рокую клиническую практику гормональных 
препаратов  – от аналогов гипоталамического 
гонадотропин-рилизинг-гормона и  рекомби-
нантных гонадотропинов до периферических 
половых стероидов. Внедрение вспомогатель-
ных репродуктивных технологий  – таких как 
экстракорпоральное оплодотворение, интра-
цитоплазматическая инъекция сперматозоида, 

преимплантационная генетическая диагности-
ка  – открыло новые перспективы в  изучении 
гормональных механизмов оогенеза, оплодотво-
рения и  имплантации и  способствовало созда-
нию новых схем лечения с применением различ-
ных гормональных препаратов.

Репродуктивная эндокринология не только 
охватывает проблемы здоровья в  течение ре-
продуктивного возраста, но и  изучает медицин-
ские аспекты старения, возникающего на фоне 
угасания активности репродуктивной системы. 
Важными целями репродуктивной эндокрино-
логии являются поддержание здоровья женщи-
ны в постменопаузе и расширение возможностей 
менопаузальной гормональной терапии. Долгие 
годы исследования женских половых стероидов 
в  постменопаузе показали, что менопаузальная 
гормональная терапия, назначенная женщинам 
в возрасте до 60 лет и не позже, чем через 10 лет 
после менопаузы, – не только лучший способ ле-
чения вазомоторных и психоэмоциональных на-
рушений, ассоциированных с  постменопаузой, 
но и  эффективное средство профилактики сер-
дечно-сосудистых событий в более позднем воз-
расте.

Инновационные технологии в репродуктивной 
эндокринологии
Иловайская И.А.
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Наследственные опухолевые синдромы яв-
ляются разновидностью медико-генетической 
патологии. Они вносят заметный вклад в онколо-
гическую заболеваемость, будучи причастными 
к возникновению около 10% случаев рака молоч-
ной железы, 20% карцином яичника, 3% опухолей 
толстой кишки и  т.д. Диагностика генетической 
предрасположенности к  раку сопряжена с  необ-
ходимостью дорогостоящего и трудоемкого ДНК-
анализа, однако в некоторых случаях она может 
ограничиваться тестированием всего лишь не-
скольких повторяющихся мутаций.

Проблема наследственных опухолевых син-
дромов длительное время ассоциировалась ис-
ключительно с  выявлением повышенного онко-
логического риска у отдельных индивидуумов и, 
соответственно, организацией мероприятий по 
персонализированному мониторингу и  профи-
лактике злокачественной патологии. Несколько 
лет назад стали появляться сведения о  том, что 
семейные формы рака характеризуются особыми 

биологическими свойствами и, как следствие, не-
обычным спектром лекарственной чувствитель-
ности. В  частности, BRCA1/2-ассоциированные 
карциномы демонстрируют соматическую утрату 
оставшегося аллеля вовлеченного гена, приводя-
щую к опухоль-специфическим дефектам репара-
ции двунитевых разрывов ДНК. Именно поэтому 
новообразования, возникающие у  носителей на-
следственных мутаций в  генах BRCA1  и  BRCA2, 
характеризуются высокой чувствительностью 
к цисплатину, митомицину, ингибиторам PARP.

Семейные формы рака, ассоциированные 
с синдромом Линча, могут эффективно лечиться 
при помощи модуляторов иммунитета. Опухоли 
у  пациентов с  туберозным склерозом зачастую 
регрессируют в ответ на назначение ингибиторов 
киназы mTOR. В настоящее время в распоряже-
нии врачей находится около десятка лекарствен-
ных препаратов, проявляющих специфическую 
активность по отношению к  отдельным разно-
видностям наследственных форм рака.

Цeлью работы было микробиологическое ис-
следование посевов со слизистой оболочки носа, 
зева и трахеи у 42 пациентов с хроническими руб-
цовыми стенозами гортани и  трахеи различной 
этиологии. Проведенное исследование обсеменен-
ности показало, что рост микроорганизмов на-
блюдался в 95–99% случаев, был преимуществен-
но в монокультуре и составлял 81% для слизистой 
носа, 63%  для слизистой зева и  70%  для слизи-
стой трахеи. Среди ассоциаций, составивших 14, 
28  и  25%  соответственно, преобладали двухком-
понентные.

На слизистой оболочке носа в 27,5% выявлено 
присутствие микроорганизмов, определяющих 
дисбиоз, представленный в 17% случаев S. aureus. 
На долю других микроорганизмов приходится 
17,5%, из них 4,5% – синегнойная палочка. Среди 

представителей нормофлоры ведущим является 
гемолитический стафилококк, составляющий 64%. 
На слизистой оболочке зева частота встречаемости 
представителей нормофлоры составляла 5,2–8,8%, 
при этом в 7,3% встречались лактобактерии, отсут-
ствующие на других изучаемых слизистых.

Среди микроорганизмов, определяющих дис-
биоз, ведущими являются стрептококки груп-
пы  D, на долю которых приходится 33,5%, далее 
следуют энтерококки (14,2%), представленные 
в  8,8%  E.  faecium и  в  5,2%  E.  faecalis. Грибы рода 
Candida были выделены в  7,2%, из которых 
C.  albicans составили 5,4%, C.  glabrata  – 1,8%. 
Анализ обсемененности трахеи показал, что 
45% составили стафилококки, 17% стрептококки, 
8% энтерококки, 22% грамотрицательные палочки 
и 8% грибы.

Наследственные опухолевые синдромы
Имянитов Е.Н.

Микробный пейзаж слизистой оболочки дыхательных 
путей у больных рубцовыми стенозами гортани и трахеи
Инкина А.В., Русанова Е.В.
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Разработанный нами способ лечения хро-
нического верхнечелюстного синусита основан 
на антибактериальном воздействии на гнойный 
процесс с  помощью фотодинамической терапии 
(ФДТ), широко применяемой для лечения онко-
логических заболеваний.

Проведено лечение хронического верхнече-
люстного синусита у 166 пациентов трудоспособ-
ного возраста с  длительностью заболевания от 
1  года и  выше. Для выполнения ФДТ в  качестве 
фотосенсибилизатора применяли отечественный 
препарат  – 0,35%  водный раствор Радахлорин. 
Для активации препарата, введенного в  верхне-
челюстную пазуху, использовался лазерный ди-
одный модуль «Лахта-Милон» мощностью 2,5 Вт, 
длина волны излучения 662 ± 3  нм. Перед сеан-
сом ФДТ эвакуировали содержимое из пазухи 
и определяли чувствительность к антибиотикам. 
Бактериологический контроль проводили перед 
сеансом ФДТ, через 5  суток и  через месяц после 
сеанса, который всем больным был выполнен 
однократно. Лазерное излучение транслирова-
ли в пазуху по кварцполимерному моноволокну, 
пропущенному через пункционную иглу. Для 

удобства перманентной эвакуации патологиче-
ского содержимого из пазухи в нее устанавлива-
ли подключичный катетер (ирригатор), а  также 
назначали сосудосуживающие препараты в  нос 
в течение 2–3 дней.

Анализ результатов лечения гнойного гай-
морита ФДТ показал, что у  156  из 166  больных 
наступило полное излечение (отсутствие жалоб, 
клинических признаков заболевания на фоне 
отрицательных результатов двукратного бакте-
риологического контроля). Неэффективной ФДТ 
оказалась у  7  мужчин с  одонтогенным верхне-
челюстным синуситом и  3  женщин с  полипоз-
но-гнойной формой этого заболевания. Они 
отмечали значительное улучшение состояния 
после сеанса ФДТ, однако бактериологический 
контроль обнаруживал у них рост исходно выяв-
ленного возбудителя гнойного процесса в пазухе, 
а позже у одного из этих больных возобновились 
все клинические проявления заболевания.

Отдаленные результаты наблюдения ФДТ 
гнойных верхнечелюстных синуситов (от 1  года 
до 3 лет) подтверждают высокую эффективность 
(свыше 90%) данного способа.

Цeль нашего исследования – оптимизация хи-
рургического лечения больных хронической дис-
тальной обструкцией слезоотводящих путей при 
помощи аппарата для радиочастотной хирургии 
с частотой волны 4 МГц.

За период с 2011 по 2015 г. были проопериро-
ваны 19  пациентов (20  глаз) в  возрасте от  25  до 
68 лет (2 мужчин и 17 женщин) с дистальной об-
струкцией носослезных путей. Пациенты были 
разделены на 2  группы методом случайных чи-
сел в  зависимости от способа рассечения стен-

ки слезного мешка. В  первой (основной) группе 
у 10 человек стенку слезного мешка рассекали при 
помощи радиохирургического аппарата Curis 
с  частотой волны 4  МГц, во второй (контроль-
ной) группе у 9 человек (10 глаз) стенку слезного 
мешка рассекали инструментально при помощи 
серповидного ножа и  микроножниц. В  основ-
ной группе 9  пациентам выполнена первичная 
дакриоцисториностомия, 1  больному проведена 
повторная операция с  установкой силиконово-
го стента (FCI, Франция). В контрольной группе 

Антимикробная фотодинамическая терапия в лечении 
хронического верхнечелюстного синусита
Исаев В.М., Егоров В.И., Наседкин А.Н., Мустафаев Д.М., Исаев Э.В.

Эндоскопическая дакриоцисториностомия 
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всем пациентам выполнена первичная дакрио-
цисториностомия.

В основной группе у  всех больных через год 
проба с красителем была положительная. В кон-
трольной группе зафиксирован 1 рецидив.

Способ формирования дакриоцистостомы 
при эндоскопической эндоназальной дакриоци-
сториностомии с применением радиочастотного 
хирургического аппарата Curis позволяет значи-
тельно улучшить результаты лечения.

Цель  – изучить особенности современного 
инфекционного эндокардита.

Материал и  методы. Обследованы 47  боль-
ных инфекционным эндокардитом, находивших-
ся в отделении терапии № 2 ГБУЗ МО МОНИКИ 
им. М.Ф. Владимирского с 2013 по 2015 г.

Результаты. Наиболее постоянным симпто-
мом инфекционного эндокардита является ли-
хорадка, которая диагностирована у  90%  боль-
ных, – достоверно чаще, чем в 2000-х гг. (р < 0,01). 
Отмечено достоверное снижение частоты блед-
ной или бледно-желтушной окраски кожных по-
кровов (р < 0,0001), геморрагической и петехиаль-
ной сыпи (р < 0,01), симптома Лукина (р < 0,05), 
утолщения концевых фаланг в виде «барабанных 
палочек» (р < 0,0001), артритов (р < 0,05). Одним 
из постоянных симптомов заболевания остает-
ся увеличение селезенки. Отмечено уменьшение 
частоты почечной патологии (р < 0,001), эмболии 
и  инфарктов (р < 0,001). Современный инфекци-
онный эндокардит характеризуется преимуще-
ственно моноклапанным поражением: возросла 
частота изолированного поражения аортального 
(60,2%, р < 0,05), митрального (19,8%, р < 0,05), три-
куспидального (3,1%, р < 0,05) клапанов. Отмечено 
достоверно более частое развитие инфекционного 
эндокардита на неизмененных клапанах сердца – 

у  51,1%  пациентов (р < 0,01). Многолетний опыт 
нашей клиники свидетельствует о  нередком тя-
желом поражении миокарда при инфекционном 
эндокардите. У  больных с  выраженным пораже-
нием миокарда достоверно чаще наблюдались 
перегрузка предсердий (р < 0,05) и  желудочков 
(р < 0,001), желудочковая экстрасистолия (р < 0,05), 
предсердная парасистолия (р < 0,05), суправен-
трикулярная тахикардия (р < 0,01), атриовентри-
кулярная блокада I  степени (р < 0,001), очаговые 
изменения миокарда (р < 0,001). Отмечалось зна-
чительное увеличение конечно-систолического 
объема (123,4 ± 10,4), конечно-диастолического 
объема (268,9 ± 13,3), конечно-систолического раз-
мера (4,7 ± 0,2), конечно-диастолического размера 
(7,1 ± 0,2), размеров левого предсердия (4,8 ± 0,2).

Выводы. Современный инфекционный эндо-
кардит характеризуется частым формированием 
на неизмененных клапанах, моноклапанным по-
ражением, нередко протекает с  высокой лихо-
радкой, спленомегалией, патологией сердечной 
мышцы. Клинико-инструментальными крите-
риями поражения миокарда при инфекционном 
эндокардите являются: изменение структуры 
и геометрии левого желудочка, очаговые повреж-
дения, тяжелые нарушения сердечного ритма 
и проводимости.

Особенности современного инфекционного эндокардита
Кабанова Т.Г.
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Цель – анализ причин, затрудняющих реаби-
литацию больных с эпикондилитом.

Материал и  методы. Проведен клинический 
анализ более 300  пациентов с  эпикондилитом, 
наблюдавшихся в период с 1982 по 2014 г.

Результаты. Анализ сложных силовых сги-
бательно-разгибательных движений в  локтевом 
суставе с  обязательной ротацией при боковой 
девиации оси конечности показывает необходи-
мость постоянной динамической центрирующей 
фиксации головки лучевой кости и  ее мениско-
ида по отношению к  латеральному надмыщелку 
плечевой кости. Если постуральная фиксация не 
предваряет начинающееся движение конечно-
сти, то происходящее при этом люфтовое сме-
щение головки по отношению к  надмыщелку 
вызывает болевое блокирование этого движения. 
Расположение зоны рабочего контакта на дис-
тальном конце рычага, который представляет 
предплечье, даже при небольших усилиях при-
водит к серьезной амортизации в зоне короткого 
плеча этого рычага в локтевом суставе, если эле-
менты его дисконгруэнтны. Задача их динамиче-
ской фиксации в  правильном положении лежит 
на глубоких слоях мышц с  превалирующим со-
отношением постуральных волокон. В  норме их 
напряжение, немного опережая развитие главно-

го движения, подтягивает фасциально-капсуляр-
ные структуры и  фиксирует головку в  правиль-
ном положении во все время движения сустава. 
Если это действие запаздывает, идет постоянная 
амортизация с  формированием очага посттрав-
матического воспаления в  области надмыщелка 
плечевой кости. Причины такого запаздывания 
различны: профессиональные перегрузки, де-
фицит метаболизма миоглобина и  дыхательных 
ферментов в  постуральной системе, изменение 
вегетативного управления перераспределением 
кровотока в  мышцах руки, извращение эффе-
рентного управления движениями центрального 
или проводникового генеза. Принцип лечения 
сводится к  задаче торможения начала рабочего 
движения посредством фасциотомии или суб-
фасциальной блокады поверхностного слоя му-
скулатуры. Эффективность этого принципа со-
гласуется с описанной концепцией патогенеза.

Выводы. Трудности лечения эпикондилита 
связаны с особенностями его патогенеза. На при-
мере эпикондилита эти особенности, присущие 
большинству нейроортопедических синдромов, 
проявляются наиболее отчетливо. Принцип лече-
ния состоит в дифференцированном воздействии 
на разные слои мышц, управляющих функциями 
сустава.

Онкологическая боль  – один из актуальных 
и  нерешенных вопросов современной клиниче-
ской онкологии. В последние 20 лет, несмотря на 
возросшее внимание к проблеме терапии хрони-
ческого болевого синдрома, каждый третий он-
кологический больной не получает адекватного 
обезболивания даже в  экономически развитых 
странах, и  Россия не является исключением. По 

данным статистики, в 2015 г. на онкологическом 
учете в  Российской Федерации состояло 3  млн 
пациентов; с  первично выявленным диагнозом 
зарегистрировано 500  тыс. больных, из которых 
38%  имели IV стадию заболевания и  нуждались 
в  обезболивающей терапии. Традиционно в  на-
шей стране для лечения хронического болевого 
синдрома применяется аналгезия с  использова-

Биомеханические аспекты реабилитации больных 
с эпикондилитом
Кель А.А., Секирин А.Б., Кель Н.В.

Трансдермальные терапевтические системы в лечении 
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нием опиоидов в  виде таблетированных и/или 
инъекционных форм, которая связана с  разви-
тием выраженных побочных явлений и все чаще 
в  медицинской литературе определяется как 
«негуманный» вид терапии. Совершенствование 
лекарственных форм и методов применения опи-
оидных анальгетиков позволило разработать 
новые пути введения (буккальные, назальные, 
трансдермальные). Несомненным достижением 
обезболивающей терапии последних 15 лет явля-
ется активное использование трансдермальных 
терапевтических систем (ТТС), которые облада-
ют рядом значимых преимуществ перед таблети-
рованными и  инъекционными формами опиои-
дов.

Цель – оценка эффективности и спектра по-
бочных явлений при применении ТТС на основе 
фентанила и бупренорфина у 185 больных с дис-

семинированными формами солидных опухо-
лей.

Результаты. У 85% пациентов, ранее получав-
ших короткодействующие опиоиды, зарегистри-
рован выраженный обезболивающий эффект. 
ТТС-форма использования опиоидов продемон-
стрировала значительные преимущества (неин-
вазивный путь введения, снижение риска присо-
единения вторичной инфекции, эффективность 
при невозможности осуществлять акт глотания, 
отсутствие потребности в специальном медицин-
ском инвентаре, снижение нагрузки на медицин-
ский персонал).

Выводы. Оценка эффективности ТТС на 
собственном материале позволила разработать 
тактику индивидуальной терапии хронического 
болевого синдрома у  онкологических больных 
с солидными опухолями.

Доказано, что под действием низкоинтенсив-
ной лазерной терапии улучшается микроцирку-
ляция тканей.

Для проведения низкоинтенсивной лазерной 
терапии у  44  больных с  рубцовыми стенозами 
гортани и трахеи мы использовали лазерный те-
рапевтический аппарат «Мустанг-2000» (длина 
волны 0,63–0,65 мкм, импульсно-периодический 
режим). Больные были разделены на 4  группы. 
В  1-й  группе (n = 10) пациенты получали низко-
интенсивную лазерную терапию до операции на 
кожу в  области проекции гортани и  трахеи, во 
2-й (n = 14) до и после хирургического вмешатель-
ства, в  3-й  (n = 10) только после хирургического 
вмешательства, в  4-й  (n = 10) терапию не прово-
дили. Курс низкоинтенсивной лазерной терапии 
состоял из 8–10  сеансов, время экспозиции со-
ставило 5 минут, мощность лазерного излучения 
15–20 мВТ, частота 80 Гц.

Среди пациентов 1-й и 3-й групп рестенози-
рование в  отдаленном послеоперационном пе-
риоде отмечено у 3 больных (у 2 из 1-й группы 

и  1  из 3-й). У  всех пациентов 2-й  группы раны 
зажили первичным натяжением, явлений ре-
стенозирования не наблюдалось. У  4  больных 
4-й группы раны зажили вторичным натяжени-
ем, рестенозирование наблюдалось у  3  пациен-
тов. На 10-е сутки после хирургического вмеша-
тельства проводилась лазерная допплеровская 
флоуметрия. Использование именно красного 
импульсного терапевтического лазера у  паци-
ентов 2-й  группы позволило ускорить процесс 
заживления послеоперационной раны благода-
ря усилению микроциркуляции, что подтверж-
дено данными лазерной допплеровской флоу-
метрии.

Применение низкоинтенсивной лазерной те-
рапии красного диапазона спектра в импульсном 
режиме у  больных после реконструктивно-вос-
становительных операций на гортани и  трахее 
является важным фактором активации регенера-
тивных процессов, что способствует улучшению 
качества заживления операционных ран и  пре-
дотвращению рестенозирования.

Лазерная терапия в лечении больных с рубцовыми 
стенозами гортани и трахеи
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Цель – установить влияние концентрации ак-
тивных метаболитов иматиниба в  плазме крови 
пациентов с  гастроинтестинальными стромаль-
ными опухолями на эффективность таргетной 
терапии в адъювантном и лечебном режимах.

Материал и  методы. Таргетная терапия 
проводилась пациентам с  морфологически ве-
рифицированными гастроинтестинальными 
стромальными опухолями, которым назнача-
ли иматиниб в  дозе 400  мг в  сутки перорально 
ежедневно. Исследование концентрации мета-
болитов иматиниба проводилось методом жид-
костной хроматографии. Пациентам, в  крови 
которых уровень концентрации был ниже тера-
певтического, выполнялась эскалация суточной 
дозы иматиниба до 600 или 800 мг с последующей 
оценкой эффективности оптимизации методики 
лекарственной терапии.

Результаты. С сентября 2010 по январь 2015 г. 
исследование было проведено 50  пациентам. 
Медиана общей выживаемости у больных с лока-
лизованными формами заболевания составила 
48  месяцев при медиане прослеженности 13  ме-
сяцев; в этой группе средняя продолжительность 
жизни была равна 19,5  месяца. Медиана общей 

выживаемости у  больных с  генерализованными 
формами заболевания составила 83,3  месяца при 
медиане прослеженности 30,7  месяца; средняя 
продолжительность жизни в этой группе – 43,6 ме-
сяца. Медиана безрецидивной выживаемости 
у больных с локализованными формами заболева-
ния составила 42 месяца при медиане прослежен-
ности 13 месяцев; средний безрецидивный период 
в этой группе – 15,4 месяца. Медиана безрецидив-
ной выживаемости больных с генерализованными 
формами заболевания составила 79,9  месяца при 
медиане прослеженности 24 месяца. Такое разно-
чтение в  показателях продолжительности жизни 
может объясняться тем, что время наблюдения 
за пациентами с  генерализованными формами 
гастроинтестинальных стромальных опухолей 
составляет 8 лет, а за пациентами с локализован-
ными формами заболевания – 5 лет.

Вывод. Индивидуализация методики лекар-
ственного лечения на основе мониторинга кон-
центрации активных метаболитов иматиниба 
позволяет оптимизировать и  повысить эффек-
тивность терапии гастроинтестинальных стро-
мальных опухолей, тем самым увеличивая про-
должительность жизни пациентов.

Цель  – изучение патоморфоза идиопатиче-
ских генерализованных эпилепсий у  большой 
популяции взрослых пациентов с  отслеженным 
многолетним катамнезом.

Материал и  методы. Были обследованы 
1480 пациентов, обратившихся за специализиро-
ванной помощью к эпилептологу с 2003 по 2015 г. 
Обследование включало клинический и  невро-
логический осмотр, рутинную электроэнцефа-
лографию (ЭЭГ) и/или ЭЭГ-видеомониторинг, 

магнитно-резонансную томографию головного 
мозга, лабораторные анализы. Катамнез сроком 
от 1 года до 12 лет был отслежен у 201 пациента.

Результаты. Был выявлен 281  пациент 
с  идиопатическими генерализованными эпи-
лепсиями (118  мужчин и  163  женщины в  воз-
расте от 18 до 74 лет). У 26 пациентов с детской 
абсансной эпилепсией возрастные изменения 
клиники заболевания оказались особенно вы-
раженными. Ни один из 26 больных на момент 

Оптимизация методики лекарственной терапии больных 
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обследования не имел частых типичных аб-
сансов (пикнолепсия); у 16 из них преобладали 
редкие генерализованные тонико-клонические 
приступы в  сочетании с  редкими абсансами 
или миоклониями, при этом у  2  больных про-
изошла эволюция из детской абсансной эпи-
лепсии в  ювенильную миоклоническую. На 
ЭЭГ, записанных во взрослом возрасте, разря-
ды эпилептиформной активности выявлялись 
лишь у 12 пациентов из 26, при этом у 2 – толь-

ко во время ночного ЭЭГ-видеомониторинга. 
Изменения на ЭЭГ напоминали «ювенильные» 
формы эпилепсии. На момент завершения ис-
следования свободными от приступов были 13, 
а не нуждались в терапии антиэпилептически-
ми препаратами лишь 5 из 26 пациентов с дет-
ской абсансной эпилепсией. У  больных с  син-
дромами Дживонса (n = 14) и  Тассинари (n = 1) 
течение заболевания в  меньшей степени изме-
нялось со временем.

Цель – изучение патоморфоза «ювенильных» 
форм идиопатических генерализованных эпи-
лепсий у  большой популяции взрослых пациен-
тов с отслеженным многолетним катамнезом.

Материал и  методы. Были обследованы 
1480  пациентов, обратившихся за специализи-
рованной помощью к  эпилептологу с  2003  по 
2015 г. Среди них был выявлен 281 пациент с иди-
опатическими генерализованными эпилепсиями 
(118  мужчин и  163  женщины в  возрасте от  18  до 
74 лет). Обследование включало клинический и не-
врологический осмотр, рутинную электроэнце-
фалографию (ЭЭГ) и/или ЭЭГ-видеомониторинг, 
магнитно-резонансную томографию головного 
мозга, лабораторные анализы. Катамнез сроком 
от 1 года до 12 лет был отслежен у 201 пациента.

Результаты. «Ювенильные» формы были ди-
агностированы у  228  больных. Из 105  больных 
юношеской миоклонической эпилепсией реци-
дивы приступов в  анамнезе отмечались у  19%. 
Из 76 пациентов с долговременным катамнезом 
ремиссия была достигнута у  59,2%. Из 35  боль-
ных юношеской абсансной эпилепсией рециди-
вы приступов в  анамнезе отмечались у  25,7%. 
Из 24 пациентов с долговременным катамнезом 
ремиссия была достигнута у 70,8%. Из 88 боль-
ных идиопатическими генерализованными эпи-
лепсиями с  генерализованными судорожными 
приступами рецидивы приступов в  анамнезе 
отмечались у 15%. Из 60 пациентов с долговре-
менным катамнезом ремиссия была достигнута 
у 86,7%.

Цель  – установить особенности течения ре-
миссии и  ее продолжительность у  пациентов 
с  эпилепсией, а  также возможные причины по-
следующего возврата приступов.

Материал и методы. Были обследованы 1384 па-
циента с  диагнозом «эпилепсия»: 662  мужчины 

и 722 женщины в возрасте от 18 до 89 лет. Изучался 
анамнез, проводились рутинная электроэнцефало-
графия (ЭЭГ) и/или ЭЭГ-видеомониторинг и маг-
нитно-резонансная томография головного мозга. 
У  974  пациентов отслеживался катамнез продол-
жительностью от 1 года до 10 лет.

Патоморфоз «ювенильных» форм идиопатических 
генерализованных эпилепсий
Котов А.С., Борисова М.Н., Пантелеева М.В., Токарева Ю.В., Шаталин А.В., Мухина Е.В.

Влияние разнообразных факторов на течение ремисcии 
эпилепсии
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Результаты. Из 1384  пациентов выявле-
но 249  с  одной или несколькими ремиссия-
ми в  анамнезе, закончившимися рецидивом. 
Больные были разделены на 6  групп. Первую 
группу составили пациенты с  рецидивом «по-
сле нарушения равновесия»; средняя длитель-
ность ремиссии у  больных с  идиопатической 
генерализованной эпилепсией (ИГЭ)  – 36  ме-
сяцев, другие формы в  среднем 17  месяцев. 
Причина рецидива в этой группе – отмена или 
снижение дозы препарата: у 17 из 26 пациентов 
с идиопатической генерализованной эпилепси-
ей и 27 из 37 с другими формами эпилепсии. На 
больных с  идиопатической генерализованной 
эпилепсией воздействовали провоцирующие 
факторы (7  из 26), на больных с  другими фор-
мами – замена препарата на дженерик (7 из 37). 
Во вторую группу вошли пациенты с  рециди-
вом после «медового месяца», ремиссия отме-
чалась в 5% случаев. Третью группу образовали 
больные с рецидивом после спонтанной ремис-
сии. У 20 пациентов с фебрильными приступа-
ми средняя длительность ремиссии составила 
161  месяц, ремиссия наблюдалась в  29%  случа-
ев; без фебрильных приступов  – 130  месяцев, 

ремиссия была у  40%. В  четвертую группу во-
шли пациенты с  неожиданной ремиссией на 
фоне ранее неэффективной терапии с  после-
дующим рецидивом. Ремиссия наблюдалась 
у  26%  больных, средняя длительность  – 37  ме-
сяцев. Пятую группу составили пациенты со 
следующими данными анамнеза: «назначение 
лечения – ремиссия – отмена лечения – продол-
жение ремиссии  – рецидив». Ремиссия отмеча-
лась у  75%  больных идиопатической генерали-
зованной эпилепсией и 22% с другими формами 
эпилепсии, средняя длительность ремиссии  – 
102  месяца. Шестую группу характеризовало 
наличие ремиссий и рецидивов в анамнезе.

Выводы. Попытка возвращения к  изначаль-
ной схеме терапии после замены или отмены 
препарата не гарантирует повторной ремиссии. 
Предиктор низкой вероятности ремиссии – один 
или несколько «медовых месяцев» в  анамне-
зе. Следует учитывать, что симптоматические 
и  криптогенные фокальные эпилепсии могут 
отличаться длительной ремиссией, не связан-
ной с приемом антиэпилептических препаратов. 
После рецидива приступов может формировать-
ся резистентная форма эпилепсии.

Цель – установить механизмы влияния анти-
эпилептических препаратов на усиление присту-
пов эпилепсии.

Материал и  методы. Были обследова-
ны 1407  пациентов в  возрасте от  18  до 89  лет. 
У 1305 подтвержден диагноз эпилепсии, у 983 от-
слежен катамнез от 6 месяцев до 10 лет. Собирали 
анамнез, проводили клинический и  неврологи-
ческий осмотр, электроэнцефалографию (ЭЭГ) 
и/или ночной ЭЭГ-видеомониторинг, магнит-
но-резонансную томографию головного мозга. 
Было рекомендовано ведение дневника присту-
пов.

Результаты. Аггравация приступов при при-
еме антиэпилептических препаратов выявлена 
у  103  больных. У  больных наблюдались следую-
щие формы эпилепсии: идиопатические генера-
лизованные (n = 31), криптогенные фокальные 

(n = 35), симптоматические фокальные (n = 19), не-
уточненная (n = 18). Аггравация из-за замены ана-
логом выявлена при приеме топирамата (n = 12), 
вальпроатов (n = 8), карбамазепина (n = 5), ламо-
триджина (n = 1) и  леветирацетама (n = 1). У  па-
циентов с идиопатическими генерализованными 
эпилепсиями выявлено 17  случаев аггравации 
при приеме карбамазепина, по 6  – вальпроатов 
и топирамата, и по 1 случаю – ламотриджина и ле-
ветирацетама. При ювенильной абсансной эпи-
лепсии учащение абсансов как реакция на карба-
мазепин наблюдалось у  5  (29,4%) из 17  больных, 
при детской абсансной эпилепсии – у 1 (4,2%) из 
24. Среди пациентов с ювенильной миоклониче-
ской эпилепсией учащение абсансов и миоклоний 
при приеме карбамазепина отмечено у  9  (19,1%) 
из 47, при синдроме Дживонса учащение миокло-
ний век с абсансами – у 2 (18,2%) из 11. Учащение 

Воздействие антиэпилептических препаратов 
на аггравацию приступов эпилепсии
Котов А.С., Борисова М.Н., Пантелеева М.В., Шаталин А.В., Токарева Ю.В., Мухина Е.В.
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приступов в  ответ на увеличение дозы антиэпи-
лептических препаратов выше средней терапев-
тической отмечалось в  10  случаях и  было связа-
но с  неблагоприятным прогнозом. «Истинная» 
аггравация в  34  случаях (в том числе у  16  паци-
ентов с  идиопатическими генерализованными 
эпилепсиями) была связана с  карбамазепином, 
в 13 – с топираматом, в 5 – с вальпроатами, еще 
в 5 – с ламотриджином, в 2 – с леветирацетамом 
и в 1 – с клоназепамом. Отмечено учащение при-
ступов с  применением карбамазепина у  паци-
ентов с  идиопатическими генерализованными 
эпилепсиями (8,3%); ламотриджина, топирамата 
и карбамазепина у лиц с другими формами эпи-
лепсии (4,9, 4 и 3,7% соответственно).

Выводы. Аггравация приступов может на-
блюдаться при применении различных анти-
эпилептических препаратов. Неблагоприятный 
прогноз учащения приступов часто связан 
с  последовательным назначением двух и  более 
антиэпилептических препаратов, а также с уве-
личением дозы препаратов. Максимальные по-
казатели усиления приступов отмечены при 
приеме ламотриджина (4,7%), карбамазепина 
(3,7%) и топирамата (3,3%). Учащение приступов 
при замене на аналог характерно для топирама-
та. Ведение дневника приступов и  медленный 
подбор дозировок антиэпилептических препа-
ратов снижают риск аггравации приступов эпи-
лепсии.

Традиционные подходы к  лекарственному 
лечению больных немелкоклеточным раком лег-
кого, в  первую очередь химиотерапия, демон-
стрируют низкие результаты. Таргетная тера-
пия на современном этапе весьма эффективна 
у  ограниченной популяции больных, имеющих 
молекулярно-генетические нарушения в опухоли 
(мутации EGFR, ALK и  ROS1). Иммунотерапия 
давно признана перспективным направлением 
в  лечении онкологических пациентов. Недавнее 
ее возрождение в  значительной степени связано 
с  многочисленными исследованиями последних 
лет, которые позволили разработать новые им-
мунотерапевтические подходы, нацеленные на 
специфические регуляторные контрольные точ-
ки. В отличие от химио- и лучевой терапии им-
мунотерапевтические препараты стимулируют 
собственные иммунные механизмы организма, 
усиливая его способность бороться с опухолями.

Блокирование иммунного ингибирования. 
Иммунные контрольные точки – это ингибитор-
ные механизмы, предотвращающие чрезмерную 
стимуляцию иммунной системы. Метод блока-
ды иммунных контрольных точек (сheckpoint 
blockade) состоит в предотвращении подавления 
иммунного ответа. Этот терапевтический под-
ход осуществляется с  помощью молекул, свя-
зывающихся с  поверхностными рецепторами 
Т-лимфоцитов, такими как цитотоксический 

Т-лимфоцитарный антиген (CTLA-4) или ре-
цептор запрограммированной клеточной гибе-
ли-1 (PD-1).

В 2015 г. Управление по санитарному надзору 
за качеством пищевых продуктов и  медикамен-
тов (Food and Drug Administration  – FDA) одо-
брило ниволумаб для лечения метастатического 
немелкоклеточного рака легкого с  прогрессиро-
ванием после химиотерапии на основе платины. 
Основанием стали результаты двух клинических 
исследований III фазы (СА209-017 и СА209-057).

Пембролизумаб (МК3475)  – гуманизирован-
ное IgG4k-антитело с  анти-PD-1  механизмом 
действия. Изучался при различных солидных 
опухолях. В  сентябре 2014  г. был одобрен FDA 
для лечения диссеминированной меланомы, 
в  2015  г.  – для лечения метастатического немел-
коклеточного рака легкого, экспрессирующего 
PD-L1  с  прогрессией после платиносодержащей 
химиотерапии. 

Достижения последних лет в развитии имму-
ноонкологии дают новую надежду на улучшение 
результатов лечения больных немелкоклеточ-
ным раком легкого. Уникальной особенностью 
антигенспецифической иммунотерапии рака яв-
ляется ее длительная эффективность (в случае 
достижения эффекта) и  низкая токсичность по 
сравнению с  другими группами противоопухо-
левой терапии.

Блокада иммунных контрольных точек в лечении 
диссеминированного немелкоклеточного рака легкого
Лактионов К.К.
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Иммунная система (адаптивный иммунитет) 
состоит из высокодифференцированных лим-
фоидных клеток, основная функция которых  – 
удаление чужеродных агентов из организма. 
Функционирование иммунной системы в  орга-
низме сопряжено с неспецифическими механиз-
мами резистентности (врожденный иммунитет), 
а также с работой нервной, сердечно-сосудистой, 
эндокринной и других систем. Это актуально не 
только для ликвидации микроорганизмов, но 
и для контроля и уничтожения злокачественных 
клеток. Представляется интересным обсуждение 
общих основ иммунных реакций, механизмов ре-
гуляции иммунитета, взаимодействия иммунной 
системы и  злокачественной прогрессии, извест-
ных способов ускользания опухоли от иммунно-
го контроля.

Иммунная система  – невероятно мощная 
специфичная структура, однако опухоль исполь-
зует ряд эффективных механизмов ускользания 
от иммунного надзора: потеря антигенности 
и иммуногенности, использование естественных 
периферических механизмов аутотолерантности, 
продукция иммуносупрессивных факторов (ИЛ-

10, TFG-β и  т.д.) и  привлечение иммуносупрес-
сивных клеток (регуляторные Т-клетки  – Тreg, 
опухоль-ассоциированные макрофаги  – TAM, 
клетки-супрессоры миелоидного ряда  – MDSC) 
как опухолевыми клетками, так и  микроокру-
жением. Существует целый ряд стимуляторов 
и  блокаторов иммунного ответа (CTLA-4, PD-1/
PD-L1, LAG-3, TIM-3, VISTA, CD244, CD160 и т.д.), 
которые определяют судьбу специфических ци-
тотоксических Т-лимфоцитов, подавляя или ак-
тивизируя локальную иммунную реакцию.

Иммунитет представляет собой мощную мно-
гоуровневую систему, которая играет важную 
роль в  патогенезе любого заболевания человека. 
Понимание сложных механизмов взаимодей-
ствий между главными «игроками» имеет ре-
шающее значение для оценки вклада иммунной 
системы в развитие различных патологий. Кроме 
того, изучение иммунорегуляторных путей, уча-
ствующих в  реализации иммунного ответа, по-
зволяет не только лучше понять функции иммун-
ной системы, но выявить и  реализовать новые 
терапевтические возможности для обеспечения 
современных стратегий лечения рака.

Цель – улучшить результаты хирургического 
лечения пациентов с сочетанным поражением ко-
ронарных и сонных артерий.

Материал и  методы. В  отделении хирургии 
сосудов и ишемической болезни сердца ГБУЗ МО 
МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского был опери-
рован 81 пациент с сочетанным поражением ко-
ронарных и сонных артерий (71 (87,7%) мужчина 
и  10  (12,3%) женщин, средний возраст составил 
57,9 ± 8,4  года (от  36  до 74  лет)). У  76  (93,2%) па-
циентов было выявлено атеросклеротическое 

окклюзирующее поражение сонных артерий, 
у  5  (6,8%) –патологическая извитость внутрен-
них сонных артерий. Стенокардия напряже-
ния I–II функционального класса (ФК) была 
у  27  (33,3%) пациентов, III ФК  – у  46  (56,8%), 
IV ФК – у 8 (9,8%). Одномоментная операция на 
коронарных и сонных артериях была выполнена 
у  54  больных, предварительная коррекция моз-
гового кровотока – у 27, из них у 24 наблюдалось 
атеросклеротическое поражение, у 3 – патологи-
ческая извитость сонных артерий. Все пациенты 

Иммуноонкология. Взаимоотношения иммунной 
системы и опухоли
Лактионова Л.В.

Миниинвазивная коронарная хирургия у больных 
с мультифокальным атеросклерозом
Ларьков Р.Н., Сотников П.Г., Лазарев Р.А., Загаров С.С., Колесников Ю.Ю., Шилов Р.В., Вульф В.В.
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этой группы имели стабильную стенокардию I–
II ФК, вызванную поражением одной или двух 
коронарных артерий. Вторым этапом данным 
пациентам через 14  дней была выполнена рева-
скуляризация миокарда (25 операций на работа-
ющем сердце, 2  в  условиях искусственного кро-
вообращения).

Результаты. Летальных исходов и  инфар-
ктов миокарда на госпитальном этапе не было. 
В  ближайшем послеоперационном периоде не-
врологические осложнения в  виде ишемических 
инсультов развились у 2 пациентов. Больным с ге-
модинамически значимым поражением сонных 
артерий, одно- или двухсосудистым поражением 
коронарных артерий и высоким коронарным ре-
зервом целесообразна поэтапная коррекция кро-

вотока в  каротидном и  коронарном бассейнах. 
При многососудистом поражении коронарного 
русла, стенозе ствола левой коронарной артерии 
или нестабильной стенокардии оправдана одно-
моментная коррекция кровотока в обоих бассей-
нах. 

Выводы. Одномоментная коррекция пора-
жения сонных и  коронарных артерий  – эффек-
тивный и безопасный метод лечения пациентов, 
имеющих сочетанное поражение сонных и коро-
нарных артерий, у которых поэтапная тактика хи-
рургического лечения не оправдана. Выполнение 
коронарного этапа на работающем сердце являет-
ся дополнительным фактором снижения интра-
операционного риска развития неврологических 
осложнений.

Цель  – оценить влияние холецистэктомии 
в молодом возрасте на метаболический статус па-
циентов и  инкреторную функцию поджелудоч-
ной железы.

Материал и методы. В исследование включе-
ны 80 человек в возрасте от 18 до 60 лет, у которых 
холецистэктомия была выполнена в  возрасте до 
44  лет (согласно определению молодого возрас-
та по классификации Всемирной организации 
здравоохранения). Всем пациентам выполнены 
клинический и  биохимический анализы крови, 
включавшие тесты, характеризующие состояние 
углеводного обмена. Больные с  органическими 
осложнениями после холецистэктомии в  иссле-
дование не включались. Пациенты разделены 
на 2  группы согласно метаболическому статусу: 
1-я  группа  – пациенты с  признаками метаболи-
ческого синдрома (n = 51), 2-я  – без метаболиче-
ских нарушений (n = 29). Метаболический син-
дром диагностировали на основании критериев 
Международной федерации диабета (International 
Diabetes Federation – IDF) 2005 г.

Результаты. В  1-й  группе транзиторная ги-
пергликемия выявлена у  7  (8,8%) больных, во 
всех случаях ассоциированная с  клинической 

картиной постхолецистэктомического синдро-
ма и транзиторной гиперинсулинемией, превос-
ходящей референтные значения; гипергликемия 
натощак  – у  5  (6,25%); нарушение толерант-
ности к  глюкозе  – у  2  (2,5%). Сахарный диабет 
2-го  типа (СД2) диагностирован у  31  (37,9%) 
пациента. Необходимость применения препа-
ратов с  инсулинрилизинговыми свойствами 
выявлена у 8 (10%) пациентов, в среднем спустя 
8,5  года от манифестации СД2, что указывает 
на более быструю истощаемость инсулинового 
аппарата поджелудочной железы по сравнению 
с данными в популяции. Хронологически мани-
фестация диабета наблюдалась в среднем через 
2,3  года после выполнения холецистэктомии, 
что ассоциировано с  дебютом клинических 
проявлений постхолецистэктомического син-
дрома (р = 0,047). Выявлена взаимозависимость 
длительности постхолецистэктомического пе-
риода и  частоты развития гипергликемии на-
тощак (р = 0,043). Во 2-й группе зафиксировано 
6  случаев транзиторной гипергликемии и  ги-
перинсулинемии, всегда ассоциировавшейся 
с  клинической картиной постхолецистэктоми-
ческого синдрома.

Нарушения углеводного обмена и состояние 
инкреторной функции поджелудочной железы  
после холецистэктомии в молодом возрасте
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Выводы. Выполнение холецистэктомии в  мо-
лодом возрасте ассоциировано с  прогрессирую-
щим нарушением углеводного обмена, в  первую 
очередь у пациентов с метаболическим синдромом. 

Постхолецистэктомический синдром может рас-
сматриваться в  качестве одной из причин разви-
тия СД2 и более раннего истощения инсулярного 
аппарата поджелудочной железы у таких больных.

Тромбоэмболические осложнения  – одни из 
наиболее частых и  тяжелых госпитальных ос-
ложнений, рассматриваемые сегодня у  хирурги-
ческих пациентов как предотвратимые. При этом 
значительное число научных публикаций указы-
вает на низкую эффективность рутинной антико-
агулянтной терапии в  профилактике и  лечении 
тромбоэмболических осложнений как на причи-
ну неблагоприятных исходов.

Цель – оценить значение исследования уров-
ня антитромбина в оценке адекватности антико-
агулянтной терапии при тромбоэмболических 
осложнениях.

Материал и  методы. Проведен ретроспек-
тивный анализ профилактической и  лечебной 
антикоагулянтной терапии у  пациентов с  тром-
боэмболическими осложнениями (n = 135). 
У  99  (73,3%) пациентов при аутопсии была под-
тверждена тромбоэмболия легочной артерии. 
У  выживших пациентов диагноз подтвержден 
лабораторными данными, ангиопульмонографи-
ей, рентгенологическими, компьютерно-томо-
графическим и ультразвуковым исследованиями. 
Эффективность терапии нефракционирован-
ным гепарином оценивали по показателям ак-
тивированного частичного тромбопластинового 
времени (АЧТВ), динамики D-димеров; адекват-
ность терапии низкомолекулярными гепаринами 
(НМГ) – по анти-Ха активности гепарина и дина-
мике D-димеров. У всех пациентов определялась 
активность антитромбина. Исследования гемос-
таза выполнены на анализаторе АСL TOP и реа-
гентах Instrumentation Laboratory.

Результаты. У 31,2% умерших пациентов неф-
ракционированный гепарин (НФГ), вводимый 
по стандартным рекомендованным схемам, не 
повлиял на значения АЧТВ (критерий адекват-

ности антикоагулянтной терапии НФГ), которые 
оставались в  пределах референсных значений. 
Причин, повлиявших на низкий антикоагу-
лянтный эффект НФГ у этой группы пациентов, 
установить не удалось. В  6,6%  случаев в  лече-
нии использовали НФГ внутривенно в дозах 21–
22 ЕД/кг/ч (36 тыс. ЕД/сутки), однако показатель 
АЧТВ у этой группы пациентов также не претер-
певал изменений. Уровень D-димеров оставался 
выше референсных показателей в 40 раз, при этом 
сохранялась достаточно высокая активность ан-
титромбина  – более 70%. Было установлено, что 
низкий эффект НФГ у  этой группы вызван осо-
бенностями конкретного коммерческого препа-
рата. Замена НФГ на препарат другого произво-
дителя привела к  увеличению АЧТВ более чем 
в 2,5 раза. Антитромботический эффект гепарина 
подтвержден динамикой (снижением) значений 
D-димера и положительной клинической карти-
ной заболевания.

В 8,1%  случаев в  лечении НМГ отсутствова-
ла динамика сохраняющихся высоких значений 
D-димеров. Показатель адекватности действия 
НМГ (анти-Ха активность) не соответствовал за-
явленным фирмой-производителем значениям 
при лечебном режиме введения гепаринов. Анти-
Ха активность была ниже уровня значений, реко-
мендованных для лечения тромбоэмболических 
осложнений,  – менее 0,6–1,0  МЕ. Анализ актив-
ности антитромбина в крови пациентов показал 
его падение ниже 60%, что и  явилось причиной 
низкой эффективности НМГ.

Введение препарата антитромбина позволи-
ло повысить уровень активности антитромбина 
плазмы. При достижении его значений свыше 
70% у пациентов наблюдали снижение D-димеров 
более чем в  10  раз, что подтвердило эффектив-

Значение исследования уровня антитромбина  
при антикоагулянтной терапии тромбоэмболических 
осложнений
Лопатин А.Ф., Самойленко В.В., Филипповская Ж.С.
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ность выбранной антитромботической терапии. 
У всех пациентов этой группы был получен поло-
жительный клинический эффект

Выводы. Низкая антикоагулянтная эффек-
тивность действия гепаринов (гепаринорези-
стентность) может быть связана с особенностями 

конкретного коммерческого препарата, а  так-
же с  дефицитом антитромбина. Анализ уровня 
активности антитромбина позволяет выявить 
и  устранить одну из возможных ошибок, допу-
скаемых в профилактике и лечении тромбоэмбо-
лических осложнений.

Цель – оценить изменение показателей липид-
ного профиля у  пациентов с  функциональным 
запором на фоне неалкогольного стеатогепатита, 
получающих длительную комбинированную те-
рапию с лактулозой или пищевыми волокнами.

Материал и  методы. Проведено проспек-
тивное сравнительное 6-месячное клиническое 
обследование 102  пациентов с  функциональ-
ным запором и  неалкогольным стеатогепати-
том (средний возраст 47,7 ± 10,7  года). Пациенты 
только с неалкогольным стеатогепатитом (группа 
сравнения, n = 32) получали стандартное лечение 
(модификация образа жизни), пациенты с НАСГ 
и  функциональным запором (основная группа, 
n = 70) были рандомизированы на две равнове-
ликие подгруппы по 35  человек (IA и  IB), диф-
ференцированные по терапии функционального 
запора: пациентам подгруппы IA в  дополнение 
к модификации образа жизни назначался препа-
рат лактулозы, IB  – препарат пищевых волокон 

(Псиллиум). За весь период наблюдения трижды 
была выполнена динамическая оценка показате-
лей липидного обмена.

Результаты. За период 6-месячного наблю-
дения только в  подгруппе, дополнительно полу-
чавшей пищевые волокна (Псиллиум), удалось 
достигнуть статистически значимого сниже-
ния среднего уровня общего холестерина, мак-
симально близкого к  референтному значению 
(с  6,3 ± 0,2  до 5,7 ± 0,2  ммоль/л), среднего уровня 
липопротеинов низкой плотности (с 3,9 ± 0,6  до 
3,6 ± 0,5  ммоль/л; р < 0,01), а  также наиболее низ-
ких финальных значений показателей относи-
тельно группы сравнения и подгруппы лактуло-
зы, где достоверной динамики отмечено не было.

Заключение. У  пациентов с  неалкогольным 
стеатогепатитом и  функциональным запором 
тенденция к  нормализации липидного профиля 
прослеживается только на фоне комбинирован-
ной терапии с пищевыми волокнами.

Оценка эффективности влияния комбинированной 
терапии с лактулозой и пищевыми волокнами 
на динамику показателей липидного профиля 
у пациентов с функциональным запором на фоне 
неалкогольного стеатогепатита
Маевская Е.А.1, Маев И.В.1, Кучерявый Ю.А.1, 2

1  ГБОУ ВПО «Московский 
государственный меди-
ко-стоматологический 
университет имени 
А.И. Евдокимова», 
г. Москва

2  НУЗ «Центральная 
клиническая 
больница № 2 име-
ни Н.А. Семашко» 
ОАО «РЖД», г. Москва

Альманах клинической медицины. 2016 Апрель; 44 Спецвыпуск 1: 52–118

92 Материалы Юбилейной научно-практической конференции,  
посвященной 240-летию ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского (Москва, 20–21 апреля 2016 г.)



Проанализированы 28  случаев кровотечений 
из язв и эрозий верхних отделов пищеваритель-
ного тракта у пациентов с заболеваниями сердеч-
но-сосудистой системы в послеоперационном пе-
риоде. Было 22 (79%) мужчины и 6 (21%) женщин 
в возрасте от 33 до 83 лет (средний возраст 62 года). 
Патология сердечно-сосудистой системы послу-
жила причиной проведения следующих опера-
ций: по поводу порока сердца – в 9 (32%) случаях, 
аневризмы брюшной аорты – в 7 (25%), атероскле-
роза магистральных сосудов – в 8 (29%), ишеми-
ческой болезни сердца – в 4 (14%). У 6 пациентов 
были экстренные и срочные операции, эзофаго-
гастродуоденоскопию накануне не проводили; 
в результате у 2 из них эзофагогастродуоденоско-
пия по поводу гастродуоденального кровотече-
ния и эндогемостаз выполнены интраоперацион-
но, у  3  – в  раннем послеоперационном периоде, 
у  1  – в  позднем. У  9  больных перед операцией 
эрозивно-язвенных изменений верхнего отдела 
пищеварительного тракта не выявлено, у  2  кро-
вотечение развилось в  раннем послеоперацион-
ном периоде, у 7 – в позднем. У 13 пациентов от 
момента проведения диагностической эзофагога-
стродуоденоскопии до оперативного вмешатель-
ства прошло более 14 дней; у 7 из них кровотече-

ние было в раннем послеоперационном периоде, 
у 6 – в позднем. Кровотечения диагностированы 
с  1-х по 51-е сутки. Источниками кровотечений 
послужили: у  2  (7%) больных  – язвы и  эрозии 
пищевода, у 15 (54%) – язвы желудка, у 10 (36%) – 
язвы двенадцатиперстной кишки, у 1 (3%) – язвы 
желудка и двенадцатиперстной кишки. По клас-
сификации J.A. Forrest: F IА – нет, F IВ – у 8, F IIА – 
у 1, F IIВ – у 8, F IIC – у 11. Наиболее эффективные 
результаты были получены при использовании 
комбинаций методов эндоскопического гемос-
таза и при применении гемостатических пленко-
образующих препаратов. Оперативный гемостаз 
при неэффективности эндоскопичеcкого отмечен 
у 5 больных. Летальность от гастродуоденальных 
кровотечений в послеоперационном периоде со-
ставила 22%.

Вывод. Для снижения риска и  уменьшения 
степени тяжести гастродуоденальных кровот-
ечений, снижения летальности в  послеопера-
ционном периоде пациентам необходимо про-
водить эндоскопическую диагностику верхних 
отделов пищеварительного тракта в сроки не бо-
лее 14 дней перед оперативным вмешательством 
по поводу заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы.

Эндоскопическая диагностика и лечение 
гастродуоденальных кровотечений у пациентов 
с заболеваниями сердечно-сосудистой системы
Мечёва Л.В.

ГБУЗ МО «Московский 
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Цель  – оценить возможности диагностиче-
ской и лечебной колоноскопии при кровотечени-
ях из толстой кишки у пациентов отделений реа-
нимации и интенсивной терапии.

Материал и методы. Было выполнено 22 сроч-
ных колоноскопии для диагностики кровотече-

ния, выбора метода проведения эндоскопическо-
го гемостаза и определения тактики дальнейшего 
лечения.

Результаты. В  исследование вошли 22  па-
циента в  возрасте от  25  до 81  года (13  мужчин 
и  9  женщин). Продолжительность пребыва-

Эндоскопический гемостаз при кровотечениях 
из толстой кишки у пациентов отделений реанимации 
и интенсивной терапии
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ния в  отделениях реанимации и  интенсивной 
терапии (ОРИТ) составила от  1  до 53  суток 
(в  среднем 13,6 ± 3,2  суток). У  6  пациентов ко-
лоноскопия была проведена в  первые 6  часов 
от появления симптомов толстокишечных кро-
вотечений, у  11  – позже 6, но раньше 12  часов, 
у 6 – позже 12, но раньше 24 часов. Без подготов-
ки толстой кишки выполнено 5  колоноскопий, 
очистительными клизмами готовили 17, перо-
ральный прием препаратов был у  4. Тотальная 
колоноскопия была у  9  пациентов, неполный 
осмотр – у 13, в том числе ректосигмоскопия – 
у 10. Причинами толстокишечных кровотечений 
послужили: дивертикулит  – в  1  случае, язвен-
ный колит – 2, псевдомембранозный колит – 5, 
ишемический колит  – 5, ангиодисплазии  – 2, 
гангрена толстой кишки  – 2, опухоли  – 5. По 
интенсивности толстокишечных кровотечений 
различались капиллярные (у 14) и  профузные 
(у 8). Эндогемостаз был выполнен у  21  паци-
ента: клипирование  – 1, орошение препаратом 
Гемоблок – 15, распыление препаратов Эндоклот 

и  Желпластан  – по 1  случаю, комбинирован-
ное применение Гемоблока + клипирования – 2. 
Успешная остановка толстокишечных кровоте-
чений была достигнута у 11 больных. В 4 случа-
ях временный успешный эндогемостаз позволил 
подготовить пациентов к  субтотальной колэк-
томии и гемиколэктомии. У 6 больных на фоне 
коагулопатии толстокишечные кровотечения 
рецидивировали, в этих случаях повторно про-
водили эндогемостаз.

Выводы. Эндоскопическая диагностика и ле-
чение толстокишечных кровотечений у  пациен-
тов ОРИТ относятся к числу сложных лечебных 
мероприятий, требующих специальной подго-
товки, большого опыта работы. При лечебных 
колоноскопиях в условиях ОРИТ большое значе-
ние имеет техническая простота применения ге-
мостатических средств. Успех эндоскопического 
гемостаза во многом зависел от адекватного и па-
тогенетически обоснованного консервативного 
лечения, направленного на устранение декомпен-
сации свертывающей системы крови.

Цель – определить распространенность и ха-
рактер эрозивно-язвенных поражений верхних 
отделов пищеварительного тракта у  пациентов 
с  заболеваниями сердечно-сосудистой системы, 
оценить влияние таких факторов, как пол, пере-
несенная язвенная болезнь и  хеликобактерная 
инфекция, на формирование данной патологии.

Материал и  методы. Проанализированы 
результаты 1750  эндоскопических исследова-
ний у 1376 (78,6%) мужчин и 374 (21,4%) женщин 
(средний возраст пациентов 58 лет), находивших-
ся на лечении в отделениях сердечно-сосудистой 
и кардиохирургии.

Результаты. У 544 (39,5%) мужчин и 120 (32%) 
женщин выявлены эрозивно-язвенные пораже-
ния верхних отделов пищеварительного тракта. 
Эрозии пищевода были у 34 (5,1%), язвы пищево-

да – у 4 (0,6%), эрозии желудка – у 484 (72,9%), язвы 
желудка – у 87 (13,1%), эрозии двенадцатиперстной 
кишки – у 242 (36,4%), язвы двенадцатиперстной 
кишки – у 36 (5,4%). Среди больных атеросклеро-
зом магистральных артерий эрозивно-язвенные 
поражения выявлены у  280  (41,5%) из 674, сре-
ди пациентов с  пороками сердца  – у  186  (34,2%) 
из 544, с аневризмой аорты – у 37 (34,6%) из 107, 
с  ишемической болезнью сердца  – у  122  (38,4%) 
из 318, с аритмиями – у 14 (36,9%) из 39, с патоло-
гической деформацией магистральных сосудов – 
у 25 (36,2%) из 69. Среди пациентов, у которых при 
обследовании не наблюдалось эрозивно-язвен-
ных поражений верхних отделов пищеваритель-
ного тракта, язвенная болезнь в  анамнезе была 
у 151  (13,9%), а при наличии таких поражений – 
у 129 (19,4%). Гистологическая оценка хеликобак-

Особенности эндоскопической диагностики 
эрозивно-язвенных изменений верхних отделов 
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терной инфекции проведена у 369 пациентов: из 
146  больных без эрозивно-язвенных поражений 
верхних отделов пищеварительного тракта хе-
ликобактерная инфекция выявлена у  77  (52,7%), 
из 223  пациентов с  данными поражениями  – 
у 177 (79,4%).

Выводы. Эрозивно-язвенная патология верх-
них отделов пищеварительного тракта у пациен-

тов с заболеваниями сердечно-сосудистой систе-
мы чаще выявляется у мужчин при атеросклерозе 
магистральных и коронарных артерий. По харак-
теру преобладают эрозивные поражения желуд-
ка. Язвенная болезнь в  анамнезе, хеликобактер-
ная инфекция являются значимыми факторами 
риска развития эрозивно-язвенных поражений 
верхних отделов пищеварительного тракта.

Цель  – минимизировать риск развития кро-
вотечений из эрозивных и  язвенных дефектов 
верхних отделов пищеварительного тракта у па-
циентов, нуждающихся в срочной хирургической 
коррекции заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы.

Материал и  методы. У  70  пациентов перед 
срочными оперативными вмешательствами по 
поводу патологии сердечно-сосудистой системы 
выявлены сопутствующие эрозивно-язвенные 
поражения верхних отделов пищеварительного 
тракта, являющиеся относительным противопо-
казанием к проведению операции. Для снижения 
риска гастродуоденальных кровотечений непо-
средственно перед операцией под наркозом про-
водили аппликацию гемостатических препаратов 
на выявленные эрозивные и/или язвенные дефек-
ты пищевода, желудка и/или двенадцатиперст-
ной кишки. Гемостатический клей Активтекс-Гем 
был использован у 38 больных, гемостатический 
порошок Желпластан – у 15, гемостатический по-
рошок Эндоклот – у 9, гемостатическое средство 
для местного применения Гемоблок – у 8.

Результаты. У  17  пациентов выявлены язвы, 
у  53  – эрозии пищевода и/или желудка и/или 
двенадцатиперстной кишки, эрозивные и язвен-

ные дефекты имели признаки состоявшегося 
кровотечения. Интраоперационно и  в  после-
операционном периоде все больные получали 
антикоагулянты. Всем пациентам проведен ин-
дивидуальный курс противоязвенной терапии. 
Эзофагогастродуоденоскопический контроль 
проводили после стабилизации состояния па-
циента, как правило, на 5–7-е сутки послеопе-
рационного периода либо в  срочном порядке 
при подозрении на осложненное течение сопут-
ствующей патологии верхних отделов пищева-
рительного тракта. При плановых контрольных 
исследованиях в 2 случаях на 2-е сутки послеопе-
рационного периода диагностировано 1 кровоте-
чение из язвы двенадцатиперстной кишки и  1  – 
из язвы желудка (Форрест 2В), успешно проведен 
эндогемостаз.

Вывод. Перед выполнением срочных опера-
тивных вмешательств для коррекции патоло-
гии сердечно-сосудистой системы проведение 
профилактического эндогемостаза посредством 
нанесения гемостатических пленкообразующих 
препаратов позволяет снизить риск гастродуоде-
нальных кровотечений, ускорить репарацию эро-
зивных и/или язвенных дефектов, локализован-
ных в верхних отделах пищеварительного тракта.

Профилактика гастродуоденальных кровотечений 
в предоперационном периоде у больных с тяжелой 
патологией сердечно-сосудистой системы
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Сообщаем наш опыт хирургического лечения 
ринофим с применением холодной плазмы.

Материал и  методы. За период с  2005  по 
2015  г. в  отделении оториноларингологии ГБУЗ 
МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского прове-
дено успешное хирургическое лечение с  приме-
нением холодной плазмы 17 больным в возрасте 
от 53 до 78 лет (13 мужчинам и 4 женщинам) с ри-
нофимой, из них 4 с фиброзно-ангиэктатической 
и  13  с  железистой формой, со сроком наблюде-
ния до 10  лет. Удаление ринофимы выполняли 
с помощью холодноплазменного хирургического 
аппарата Coblator II Surgery System (ArthroCare, 
США) – биполярного прибора, предназначенного 
для работы в ЛОР-хирургии. Активным электро-
дом EVac 70 Xtra IC от аппарата Coblator II Surgery 
System в  режиме работы прибора «коблация» 
предварительно удалялись большие массы рино-
фимы, далее последовательно снимался слой за 
слоем измененной кожи до получения надлежа-
щей формы носа. Вмешательства проводили без 

пластики послеоперационного дефекта тканей 
наружного носа. При этом раневую поверхность 
закрывали мазевой повязкой, а  сверху наклады-
вали давящую повязку. Первую перевязку прово-
дили на 4–6-й день (меняли поверхностный слой).

Результаты. Эпидермизация наступа-
ла на 3–5-е сутки, завершение ее отмечали на 
15–20-й день. После операции поверхность кожи 
носа была гладкой, без образования рубцов. Во 
всех наблюдениях эстетический результат был 
удовлетворительным.

Заключение. Метод хирургического лечения 
больных ринофимой с использованием холодно-
плазменного воздействия (коблации) представ-
ляется эффективным, безопасным, экономи-
чески выгодным, позволяет добиться хороших 
эстетических результатов. Преимуществами 
холодноплазменной хирургии при лечении ри-
нофим являются малый объем кровопотери во 
время операции, отсутствие болевых ощущений 
в послеоперационном периоде.

Амилоидоз дыхательных путей – редкая пато-
логия. По нашим данным, он составляет 0,5% от 
всех доброкачественных опухолей. Это систем-
ное заболевание, в  основе которого лежат слож-
ные обменные изменения, приводящие к образо-
ванию и выпадению в тканях особой субстанции, 
вызывающей в конечном итоге нарушение функ-
ций органов. Сообщаем наш опыт лечения ами-
лоидоза дыхательных путей с  применением хо-
лодной плазмы.

Материал и методы. За период с 2005 по 2015 г. 
в  отделении оториноларингологии ГБУЗ МО 
МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского проведено 
хирургическое лечение с  применением холодной 
плазмы 11 больным (10 женщинам и 1 мужчине) 

с  первичным локальным амилоидозом гортани 
и трахеи со сроком наблюдения до 10 лет. Диагноз 
«первичный локальный амилоидоз гортани и тра-
хеи» устанавливался после комплексного обсле-
дования пациентов с  исключением системных 
поражений и морфологическим подтверждением 
наличия в биоптатах амилоидных масс. Удаление 
амилоидных масс выполняли под общей анесте-
зией с помощью эндоларингеальной микрохирур-
гии с применением холодной плазмы.

Результаты. Рецидив заболевания среди на-
блюдаемых нами пациентов встречался у 5 с рас-
пространенными формами поражения. 

Заключение. Патология дыхательных путей 
чрезвычайно разнообразна. Всегда следует учи-

Холодноплазменный хирургический метод лечения 
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тывать возможность развития редко встречаю-
щихся заболеваний, поскольку тактика лечения 
при данных заболеваниях различна, а  здоро-
вье больного зависит от правильно выбранного 
и рано начатого лечения. В связи с вышесказан-

ным для улучшения диагностики и правильного 
выбора ведения больных важное значение имеет 
осведомленность широкого круга врачей-отори-
ноларингологов о  современном состоянии про-
блемы амилоидоза дыхательных путей.

Хрящевые опухоли гортани встречаются 
очень редко. В мировой литературе до настояще-
го времени описано не более 250 случаев.

Материал и  методы. За период с  1988  по 
2015  г. в  отделении оториноларингологии ГБУЗ 
МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского под на-
блюдением находились 3  больных (1  мужчина 
и  2  женщины) с  хондромой гортани (в одном 
случае имело место озлокачествление процес-
са), что составило 0,2%  по отношению ко всем 
наблюдаемым больным с  доброкачественными 
опухолями гортани. Всем больным выполнено 
хирургическое лечение: первый этап  – ларин-

готрахеофиссура с удалением хондромы гортани, 
второй этап  – устранение ларинготрахеального 
дефекта после контрольного периода. Проведены 
ларингэктомия и  послеоперационный курс гам-
ма-терапии в суммарной очаговой дозе 40 Гр.

Выводы. Во всех наблюдениях опухоль росла 
из перстневидного хряща. В одном случае среди 
наблюдений имело место озлокачествление про-
цесса. В  каждом случае объем хирургического 
вмешательства определяется индивидуально; 
преимущественно проводится частичная резек-
ция гортани с удалением опухоли с последующей 
реконструкцией.

Цель – анализ применения биорезорбируемых 
материалов для фиксации костного трансплан-
тата при костной пластике расщелины альвео-
лярного отростка у  пациентов с  расщелинами 
верхней губы, альвеолярного отростка, твердого 
и мягкого нёба.

Материал и  методы. Исследование проведе-
но на базе кафедры детской челюстно-лицевой 
хирургии МГМСУ им. А.И. Евдокимова. С 2011 г. 
выполнено 96 костных пластик расщелин альвео-
лярного отростка. Всем пациентам проводились 
цифровая ортопантомограмма, конусно-луче-

вая I-Cat или мультиспиральная компьютерная 
томография на аппарате Brilliance 6x в  сроки 
3, 6, 12  месяцев после операции. Для фиксации 
костного трансплантата мы применяли титано-
вые пластины и  винты фирм KLS Martin Group 
и  «Конмет», а  также биорезорбируемые пласти-
ны и  пины системы ультразвуковой фиксации 
SonicWeld Rx System фирмы KLS Martin Group.

Результаты. У 47 пациентов костная пласти-
ка выполнялась губчатым аутотрансплантатом 
из гребня подвздошной кости, у 49 – кортикаль-
но-губчатым блоком. В  25  случаях применены 

Хрящевые опухоли гортани 
Мустафаев Д.М., Егоров В.И., Марченко А.С.

Применение фиксаторов из биорезорбируемых 
материалов при костной пластике расщелин 
альвеолярного отростка
Николаева С.А., Топольницкий О.З., Першина М.А., Яковлев С.В.

ГБУЗ МО «Московский 
областной научно-ис-
следовательский кли-
нический институт им. 
М.Ф. Владимирского», 
г. Москва

ГБОУ ВПО «Московский 
государственный 
медико-стоматологи-
ческий университет 
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Установлено, что реализация физиологиче-
ского и  репаративного остеогенеза обеспечива-
ется единым реактивным неспецифическим ком-
плексом адаптивных изменений, направленных 
на компенсацию временного ограничения пер-
фузии крови по естественным сосудистым путям 
микроциркуляции (увеличение емкости микро-
циркуляторного русла костного сегмента, повы-
шение сосудистой проницаемости, синусоидная 
трансформация новообразованных капилляров, 
активизация микроциркуляции по лакуно-ка-
нальцевой сети интерстициального простран-
ства костного матрикса), а также на мобилизацию 
местных и  мобильных (стволовых) прекурсов 
остеогенных клеток-предшественников.

При переломах в  условиях стабильного кон-
такта костных отломков за счет их остеоиндуци-

рующего взаимодействия путем прямого остео-
генеза формируется эндостально-кортикальный 
регенерат.

Периостальный остеогенез является резерв-
ным источником костеобразования, компенси-
рующим неблагоприятные условия образования 
интермедиарного регенерата. Установлена пря-
мая коррелятивная связь между сроками завер-
шения реваскуляризации диафиза поврежденной 
кости, формирования зрелого интермедиарного 
регенерата, восстановления дефинитивных ми-
кроструктур и характером местных циркулятор-
ных нарушений, обусловленных хирургическим 
вмешательством. В  случаях значительной трав-
матичности стабильного остеосинтеза сроки ука-
занных процессов возрастают в 2–3 раза по срав-
нению с минимально возможными.

Аутоиммунные полигландулярные (полиэн-
докринные) синдромы  – группа заболеваний, 
связанных с  недостаточностью двух и  более эн-
докринных желез вследствие их аутоиммунного 
поражения. Аутоиммунный полигландулярный 
синдром 1-го  типа  – редкое моногенное заболе-
вание, связанное с мутациями в гене аутоиммун-
ного регулятора (AIRE). Мутации в  гене AIRE 

приводят к  нарушению образования белка ау-
тоиммунного регулятора, функция которого до 
конца не известна, и  патогенез заболевания не 
ясен, однако предполагается, что данный белок 
участвует в регуляции процессов негативной се-
лекции Т-лимфоцитов в  центральных органах 
иммунной системы. Отсутствие белка аутоим-
мунного регулятора приводит к  снижению экс-

Клинические аспекты физиологического 
и репаративного остеогенеза
Оноприенко Г.А., Волошин В.П.

Аутоиммунные полиэндокринные синдромы
Орлова Е.М., Карева М.А., Созаева Л.С., Петеркова В.А.

ГБУЗ МО «Московский 
областной научно-ис-
следовательский кли-
нический институт им. 
М.Ф. Владимирского», 
г. Москва

ФГБУ 
«Эндокринологический 
научный центр» 
Минздрава России, 
г. Москва

биорезорбируемые пластины и  пины, в  24  – ти-
тановые пластины и винты. У 44 из 49 пациентов, 
у которых применялся губчатый аутотрансплан-
тат, получен удовлетворительный клинический 
и  анатомический результат независимо от вида 
фиксации. Во всех случаях фиксации биорезор-
бируемыми пластинами получена первичная ста-
бильность трансплантата. Патологической реак-
ции тканей на резорбируемый материал за весь 

период наблюдения не отмечено. Фиксаторы из 
биорезорбируемых материалов не требовали до-
полнительной операции по их извлечению.

Вывод. Биорезорбируемые пластины и пины 
обеспечивают надежную фиксацию костного ау-
тотрансплантата к краям расщелины альвеоляр-
ного отростка и в дальнейшем не требуют удале-
ния фиксирующей конструкции, что особенно 
актуально в детском возрасте.
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прессии аутоантигенов в  тимусе и  нарушению 
негативной селекции Т-лимфоцитов, что спо-
собствует развитию различных аутоиммунных 
компонентов этого заболевания: хронического 
кожно-слизистого кандидоза, гипопаратиреоза, 
первичной хронической надпочечниковой не-
достаточности, алопеции, витилиго, гипоплазии 
зубной эмали, аутоиммунной энтеропатии, инсу-
линзависимого сахарного диабета, аутоиммун-
ного тиреоидита, первичного гипогонадизма, 
аутоиммунного гепатита, аутоиммунного кера-
тита и блефарита и т.д. Заболевание диагностиру-
ется на основании обнаружения у  пациента как 
минимум двух из трех основных компонентов 
заболевания (классическая диада или триада): 
хронического кожно-слизистого кандидоза, ги-
попаратиреоза и первичной хронической надпо-
чечниковой недостаточности, а также при нали-
чии одного из трех компонентов, в  случае если 
у родственника первого порядка доказано это за-
болевание. В течение многих лет заболевание мо-
жет протекать монокомпонентно, что затрудняет 
клиническую диагностику. Исследование гена 
AIRE позволяет подтвердить диагноз аутоим-
мунного полигландулярного синдрома 1-го типа 
в  нетипичных случаях или еще до того, как ма-
нифестировали основные клинические компо-
ненты.

В России исследование гена AIRE проводится 
с 2002 г. Зафиксировано наличие частой мутации 
Arg257Stop, характерной для российской популя-
ции (705 аллелей). Всего в российской популяции 
выявлено 20  мутаций в  гене AIRE, 9  из них не 
описаны ранее. В 5–8% аллелей мутации не уда-
ется обнаружить даже при исследовании всего 
гена. В настоящий момент разработан и широко 
применяется новый иммунологический метод 
диагностики аутоиммунного полигландулярного 
синдрома 1-го типа – определение антител к ин-
терферонам 1-го типа (интерфероны-α и -ω).

Материал и методы. За период с 2000 по 2015 г. 
было обследованы 113  пациентов с  аутоиммун-
ным полигландулярным синдромом 1-го  типа; 
выявлено 20  компонентов, новые и  необычные 
фенотипы. Данная выборка представлена самым 
большим числом случаев заболевания, описан-
ным в мире на сегодняшний день. 

Выводы. Частота аутоиммунного полиглан-
дулярного синдрома 1-го  типа в  России не из-
вестна, однако на сегодняшний день нами опи-
сана самая большая группа пациентов с  этим 
заболеванием в  мире. Нетипичные и  стертые 
формы этого заболевания могут быть диагности-
рованы с  помощью генетического исследования 
гена AIRE и определения титра аутоантител к ин-
терферону-ω.

В комплексной терапии пациентов с заболева-
ниями органов дыхания успешно применяются 
методы фотогемотерапии, обладающие много-
факторным положительным воздействием на 
звенья патогенеза болезни.

Оптимальным при лечении больных бронхи-
альной астмой является использование оптиче-
ского излучения в  диапазоне синего света, ока-
зывающего выраженное положительное влияние 
не только на функцию внешнего дыхания, но и на 
систему кровообращения, утилизацию тканями 
кислорода и процессы метаболизма.

У 56  больных бронхиальной астмой в  раз-
ные периоды течения заболевания изучены 
особенности локальных самоорганизующихся 
структур сыворотки крови  – анизоморфонов, 
наблюдаемых при микроскопии в  поляризо-
ванном свете. Впервые выявлены различные 
морфологические маркеры в  разные стадии 
бронхиальной астмы; показано, что примене-
ние фотогемотерапии синим светом оказывает 
положительное влияние на клиническое те-
чение болезни и  на анизоморфоны сыворотки 
крови.

Оценка эффективности фотогемотерапии у больных 
бронхиальной астмой
Оcтровский Е.И.1, Шатохина С.Н.1, Палеев Ф.Н.1, Карандашов В.И.2, Санина Н.П.1, Рыжкова О.Ю.1, Шабалин В.Н.3
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Цель  – выявить и  изучить взаимосвязь маг-
нитно-резонансного сигнала с  морфологически-
ми и биохимическими характеристиками у боль-
ных с впервые выявленной акромегалией.

Материал и  методы. Были обследованы 
75  пациентов с  соматотропиномами, прохо-
дивших лечение в  эндокринологическом от-
делении поликлиники ГБУЗ МО МОНИКИ 
им. М.Ф. Владимирского в период с 2011 по 2016 г. 
Проанализированы данные магнитно-резо-
нансной томографии в  Т2-режиме до лечения, 
учитывались интенсивность сигнала, размеры 
и  характер распространения аденом гипофиза. 
Учитывались также уровни соматотропного гор-
мона (СТГ) и  инсулиноподобного фактора ро-
ста-1 (ИФР-1) до лечения.

Результаты. Из 75 пациентов у 74,7% были вы-
явлены макроаденомы. Магнитно-резонансный 
сигнал в  Т2-режиме был гипоинтенсивным 
у  32%  пациентов, гиперинтенсивным у  40%, 
у  остальных  – изоинтенсивным. Статистически 
значимых различий между уровнями СТГ 
и  ИФР-1, а  также интенсивностью магнитно-ре-
зонансного сигнала в  зависимости от возраста 
не обнаружено. У 60% пациентов было выявлено 

инфраселлярное распространение опухоли, ко-
торое наблюдалось на 33,1%  чаще при опухолях 
с  гиперинтенсивным сигналом; супраселляр-
ное распространение отмечено у 46,7% больных. 
Статистически значимых различий в  характере 
распространения опухолей с  гипоинтенсивным 
сигналом не выявлено. Самые высокие уровни 
ИФР-1  соответствовали супраселлярному рас-
пространению аденом, самые высокие уровни 
СТГ – инфраселлярному. Средний объем аденом 
с  гиперинтенсивным сигналом был в  8,45  раза 
выше среднего объема аденом с  гипоинтенсив-
ным сигналом. Средний уровень СТГ также был 
в 3,8 раза выше у пациентов с соматотропинома-
ми с гиперинтенсивным сигналом.

Заключение. Полученные в ходе исследова-
ния результаты продемонстрировали наличие 
корреляции между магнитно-резонансными 
характеристиками соматотропином и  морфо-
функциональными и биохимическими характе-
ристиками больных акромегалией. Дальнейшие 
исследования в данном направлении представ-
ляются чрезвычайно перспективными для диа-
гностики и  прогностической оценки акромега-
лии.

Морфофункциональные характеристики 
соматотропином
Пантелеева Е.С., Древаль А.В., Сташук Г.А., Иловайская И.А.

ГБУЗ МО «Московский 
областной научно-ис-
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нический институт им. 
М.Ф. Владимирского», 
г. Москва

Актуальность. Совершенствование методов 
лучевой диагностики приводит к увеличению ча-
стоты выявления больных с ранней стадией рака 
легкого, первично-множественными синхронны-
ми и  метахронными опухолевыми заболевания-
ми, резектабельными метастазами в легких. Это 
обусловливает целесообразность применения 
функционально щадящих и органосохраняющих 
методик хирургического лечения в  торакальной 
онкологии.

Цель  – изучение непосредственных и  отда-
ленных результатов сублобарных анатомических 
резекций при злокачественных опухолях легких.

Материал и  методы. В  торакальном отделе-
нии МНИОИ им. П.А. Герцена за период с 2000 по 
2015  г. выполнено 84  сублобарных анатомиче-
ских резекций легких. По поводу немелкокле-
точного рака и  карциноида легкого оперирова-
ны 23 (27%) больных. Шестидесяти одному (73%) 
больному сегментэктомия выполнена по поводу 

Непосредственные результаты сегментэктомий  
при злокачественных опухолевых поражениях легких
Пикин О.В., Трахтенберг А.Х., Рябов А.Б., Глушко В.А., Колбанов К.И., Амиралиев А.М., Бармин В.В., Багров В.А.
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метастазов опухоли различной первичной лока-
лизации. Тринадцать (15%) больных с  метаста-
зами перенесли 2  и  более сегментэктомии, 5  из 
них  – билатеральные. Видеоассистированная 
сегментэктомия выполнена 18  (21%) больным. 
При планировании операций использовали 3D 
компьютерно-томографическую реконструк-
цию сосудистой архитектоники сегментов лег-
кого.

Результаты. Летальных исходов не было. 
Осложнения возникли у  12  (14%) больных, ос-
новное из них – негерметичность легочной ткани 
(> 5  дней)  – у  7  больных. Длительность пребы-
вания в  стационаре после операции составила 

в  среднем 8  суток (от  5  до 14). По результатам 
планового гистологического исследования из 
23 больных, оперированных по поводу немелко-
клеточного рака и карциноида легкого, у 18 (78%) 
была подтверждена стадия рT1аN0M0. Метастазы 
в  лимфатических узлах (N1) выявлены у  4  (17%) 
больных, N2 – у 1 (0,4%).

Выводы. Сегментэктомия  – органосохраня-
ющий метод лечения больных с ранними форма-
ми рака и метастатическим поражением легкого. 
Методика 3D-реконструкции сосудистой архи-
тектоники сегментов легкого обеспечивает оп-
тимальное индивидуальное планирование суб-
лобарных резекций.

Актуальность. Частота послеоперационных 
осложнений после пневмонэктомии у  больных 
немелкоклеточным раком легкого зависит не 
только от объема операции, сопутствующих за-
болеваний, но и от точности регистрации ослож-
нений.

Цель – оценка непосредственных результатов 
стандартной и  комбинированной пневмонэкто-
мии у  больных немелкоклеточным раком легко-
го в  соответствии с  классификациями Thoracic 
Morbidity and Mortality (TMM) и European Society 
of Thoracic Surgeons (ESTS).

Материал и методы. С января 2009 по декабрь 
2013 г. в нашем институте пневмонэктомия выпол-
нена 216  пациентам с  немелкоклеточным раком 
легкого. Все больные были разделены на две груп-
пы: в 1-й  группе (n = 142) проводилась стандарт-
ная пневмонэктомия, во 2-й  (n = 74)  – комбини-
рованная, в ходе которой выполнялась резекция 
соседних органов и структур. Пациенты, подверг-
шиеся комбинированной пневмонэктомии, были 
подразделены на группы с моно- (n = 49) и поли-
органной (n = 25) резекцией. Медиастинальную 
лимфаденэктомию выполняли во всех случаях. 
Частота осложнений и летальность были проана-
лизированы в  соответствии с  классификациями 
TMM и ESTS.

Результаты. Частота послеоперационных ос-
ложнений и летальность при стандартной пнев-
монэктомии были значительно ниже, чем при 
комбинированной операции (23,9  и  3,5%  про-
тив 43,2  и  10,8%  соответственно, р = 0,02). 
Полиорганная резекция являлась независимым 
прогностическим фактором неблагоприятно-
го исхода: процент осложнений и  летальность 
были значительно выше в  группе полиорганной 
резекции  – 48  и  16%, в  то время как в  группе 
больных с  резекцией одного органа составляли 
40,8  и  8,2%  соответственно (p = 0,01). Согласно 
классификации осложнений ESTS, единственное 
достоверное различие между группами стандарт-
ной пневмонэктомии, с  моно- и  полиорганной 
резекцией заключалось в частоте развития несо-
стоятельности швов бронха: 3,5, 6,1  и  16%  соот-
ветственно (р = 0,02). Процент серьезных ослож-
нений (степень IIIA и  выше по классификации 
TMM) был достоверно выше в  группе полиор-
ганной резекции (40%), чем в группе с резекцией 
одного органа (28,6%) и группе стандартной пнев-
монэктомии (14,8%) (p = 0,01).

Выводы. Комбинированная пневмонэктомия 
сопровождается достоверно более высокими ча-
стотой осложнений (преимущественно тяжелых) 
и летальностью, поэтому показания к подобным 

Система TMM в анализе непосредственных результатов 
пневмонэктомий у больных немелкоклеточным раком 
легкого
Пикин О.В., Трахтенберг А.Х., Рябов А.Б., Глушко В.А., Колбанов К.И., Амиралиев А.М., Бармин В.В., Туквадзе З.Г.
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операциям должны быть четко обоснованы. 
Градация осложнений по системе TMM позво-
ляет тщательнее регистрировать нежелательные 

послеоперационные явления, особенно тяжелые, 
по сравнению со стандартными общепринятыми 
критериями.

Причинами головокружения могут быть 
вертебробазилярная недостаточность, неври-
нома VIII пары черепно-мозговых нервов, 
фистула лабиринта, болезнь Меньера и  др. 
Дифференциальная диагностика этих состояний 
достаточна сложна.

За 2015 г. в клинико-диагностическом отделе-
нии ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского 
проведено 117  исследований короткола-
тентных вызванных потенциалов и  44  экс-
т рат и м па на л ьной элект рокох леог рафии 
у больных с головокружениями. Регистрацию ко-
ротколатентных вызванных потенциалов и  экс-
тратимпанальной электрокохлеографии прово-
дили в  состоянии спокойного бодрствования 
пациентов. Использовали российское оборудо-
вание  – «Нейро-Аудио» компании «Нейрософт». 
Регистрацию коротколатентных вызванных 
потенциалов осуществляли при акустической 
стимуляции щелчками альтернирующей по-
лярности на высоких уровнях интенсивности 
стимула, при регистрации экстратимпанальной 

электрокохлео графии последовательно исполь-
зовали щелчки альтернирующей полярности, 
щелчки с фазами сгущения и разрежения, а так-
же тоны с частотой 1 и 2 кГц.

У 28  пациентов при экстратимпанальной 
электрокохлеографии были выявлены признаки 
гидропса лабиринта, у  этих же пациентов про-
вели регистрацию коротколатентных вызван-
ных потенциалов по аналогичному протоколу. 
Анализ параметров коротколатентных вызван-
ных потенциалов и сравнение их с результатами 
экстратимпанальной электрокохлеографии у тех 
же пациентов позволили предположить связь 
имеющихся изменений с  наличием эндолимфа-
тического гидропса. В связи с тем что в последую-
щем у 3 (10,7%) пациентов  были выявлены фисту-
лы полукружного канала или лабиринта, считаем 
целесообразным продолжить поиск зависимости 
изменений параметров коротколатентных вы-
званных потенциалов от вида нарушений гидро-
динамики улитки у пациентов с головокружени-
ями.

Поиск зависимости параметров коротколатентных 
вызванных потенциалов от вида нарушения 
гидродинамики улитки
Польщикова А.Ю., Семенова А.В., Самбулов В.И.

ГБУЗ МО «Московский 
областной научно-ис-
следовательский кли-
нический институт им. 
М.Ф. Владимирского», 
г. Москва

Учитывая принятое мнение о  том, что ми-
крофлора является основным механизмом пато-
генеза остеонекрозов, нельзя исключать факт ее 
вторичного присоединения. Это осуществляется 
за счет воздействия на организм в целом медика-
ментозных средств и  лучевой терапии, которые 

отрицательно влияют на процесс заживления 
костной раны, на ангио- и  остеогенез, а  также 
способствуют адгезии стрептококков к гидрокси-
апатиту и пролиферации бактерий полости рта.

Материал и  методы. Оценку микрофлоры 
ротовой жидкости у  15  больных с  остеонекро-

Микрофлора полости рта в развитии остеонекрозов 
костей лицевого скелета различной этиологии
Поляков К.А., Медведев Ю.А., Иванюшко Т.П., Трофимов Д.Ю., Абрамов Д.Д., Образцова Т.А., Коршунова А.В., 
Балыкин Р.А.
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зами проводили методом полимеразной цепной 
реакции в  реальном времени. Были проанали-
зированы показатели у  7  больных с  бисфосфо-
натным остеонекрозом костей лицевого скелета 
в  сравнении с  показателями у  3  больных после 
лучевой терапии и 5 с наркотической зависимо-
стью.

Результаты и выводы. Уровень общей бакте-
риальной массы и анаэробной флоры превышал 
показатели в контроле на 2–4 порядка. Выявлены 

грибы рода Candida, наиболее высок был уровень 
Prevotella, Porphyromonas, Megasphaera, Veillonella, 
Dialister, Fusobacterium  spp., Lachnobacterium, 
Clostridium, Еubacterium  spp., Staphylococcus  spp. 
Различий в  показателях в  сравниваемых груп-
пах больных не выявлено. В  ротовой жидкости 
после хирургического лечения показатель общей 
бактериальной массы и  показатели изучаемых 
микроорганизмов не отличались от показателей 
здоровых лиц.

Актуальной проблемой современной хи-
рургической стоматологии, челюстно-лицевой 
хирургии и  онкологии является лечение остео-
некроза челюсти у  пациентов, получающих 
терапию бисфосфонатами. Бисфосфонаты яв-
ляются основным средством лечения паранео-
пластической гиперкальциемии, а также успешно 
применяются при состояниях с повышенной ре-
зорбцией костной ткани остеокластами (болезнь 
Педжета, остеопороз), входят в состав комплекс-
ной терапии больных множественной миеломой, 
раком предстательной железы, раком молочной 
железы. Пациентам с остеопорозом бисфосфона-
ты назначаются в пероральной форме, тогда как 
в комплексной терапии больных множественной 
миеломой, раком предстательной железы, раком 
молочной железы, раком почки и  т.д. применя-
ются бисфосфонаты, вводимые внутривенно. 
Пациенты, прошедшие курсы лечения бисфосфо-
натами, – это, как правило, пациенты с иммуно-
дефицитными состояниями, ослабленным общим 

статусом, нередко с  выраженными изменения-
ми основных показателей крови и  выраженным 
операционным и  анестезиологическим риском. 
Именно поэтому предоперационная подготовка 
таких больных проводится особенно тщательно.

На базе Первого МГМУ им. И.М. Сеченова раз-
работан перечень обязательных анализов и иссле-
дований, необходимых для оперативного лечения 
пациентов, получающих терапию бисфосфоната-
ми. Исследования должны обязательно включать 
общий и  биохимический анализы крови, коагу-
лограмму, анализы на ВИЧ, гепатиты, сифилис, 
электрокардиографию, рентген грудной клетки, 
компьютерную томографию верхней и  нижней 
челюстей для определения объема оперативного 
вмешательства. Необходимы консультации он-
колога, терапевта, а  также различных смежных 
специалистов. Обязательным исследованием яв-
ляется эзофагогастродуоденоскопия вследствие 
частого употребления больными нестероидных 
противовоспалительных средств.

Предоперационная подготовка у больных 
с бисфосфонатными остеонекрозами нижней челюсти
Поляков К.А., Медведев Ю.А., Образцова Т.А.
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Сложно прогнозировать эффект лечения раз-
личных форм хронического тонзиллита, но ми-
кробиологическое исследование содержимого 
лакун небных миндалин с  определением видов 
микроорганизмов и  их концентрации до прове-
дения терапии позволило нам просчитать эффек-
тивность фотодинамической терапии при дан-
ной патологии.

Пациенты, прошедшие первичное обследова-
ние в  рамках микробиологического исследова-
ния, были объединены в группы по результатам 
эффективности проведенного лечения: 1-ю груп-
пу составили пациенты с  высоким эффектом от 
лечения, 2-ю – с удовлетворительным, в 3-й груп-
пе эффект от лечения отсутствовал.

Оценив состав и титр микрофлоры лакун неб-
ных миндалин, мы выявили, что микроорганизмы, 
являющиеся нормальными для данной экониши, 
во всех трех группах не различались как по переч-
ню видов, так и по их концентрации. При этом па-
тогенные для данной локализации микроорганиз-
мы (стрептококки группы  D, E. faecalis, S.  aureus, 
энтеробактерии) в  группе с  отличным результа-
том высевались у  64%  пациентов, а  в  группе без 
эффекта – в 100% случаев. Следует отметить, что 
в 1-й группе эти микроорганизмы были представ-
лены в  составе двухкомпонентных ассоциаций 
в концентрации 103 КОЕ/тамп, а во 2-й – преиму-
щественно в составе трехкомпонентных ассоциа-
ций и в концентрации 105–106 КОЕ/тамп.

Актуальность проблемы обусловлена ча-
стым образованием гематом при выполнении 
тотальной экстраперитонеальной пластики у лиц 
с высоким риском кровотечения, а также с выра-
женным болевым синдромом, который может со-
провождать их появление.

Цель  – оценка результатов использования 
системы низковакуумного дренирования при 
видеохирургической тотальной экстраперитоне-
альной пластике паховых грыж у пациентов с вы-
соким риском кровотечения.

Материал и методы. В исследование включе-
ны пациенты, имеющие высокие риски кровот-
ечения, которым выполнялось вмешательство 

по методике тотальной экстраперитонеальной 
пластики с 2015 по 2016 г. В группу риска попа-
дали пациенты с  отклонениями, выявленными 
в ходе предоперационного обследования, по сле-
дующим показателям: международное норма-
лизованное отношение, протромбиновое время, 
уровень тромбоцитов, активированное парци-
альное тромбопластиновое время, фибриноген, 
а также пациенты с артериальной гипертензией 
II–III степени, приемом антикоагулянтов в ана-
мнезе. Методом случайного отбора пациенты 
были разделены на две группы: в  основную 
группу вошли 25 пациентов, которым выполня-
лось аспирационное дренирование, в контроль-

Прогнозирование эффективности фотодинамической 
терапии хронического тонзиллита при 
микробиологическом исследовании содержимого лакун 
небных миндалин
Пыхтеева Е.Н., Русанова Е.В., Мусатенко Л.Ю.

Опыт использования системы низковакуумного 
дренирования при видеохирургической тотальной 
экстраперитонеальной пластике паховых грыж
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ной группе (также 25 пациентов) дренирование 
не проводилось. Средний возраст пациентов 
составил 46,6 ± 6,2 года и 38,4 ± 7,5 года соответ-
ственно.

В основной группе число косых паховых 
грыж составило 28  (78%), прямых  – 8  (22%). 
Комбинированные грыжи наблюдались у  5  па-
циентов (20%), двухсторонние грыжи – у 6 (24%), 
пахово-мошоночные  – у  3  (12%). В  контрольной 
группе косых паховых грыж было 26 (79%), пря-
мых – 7 (21%). Комбинированные грыжи отмеча-
лись у 4 (16%) пациентов, двухсторонние – также 
у 4 (16%), пахово-мошоночные – у 2 (8%). Система 
аспирационного дренирования была удалена 
у 24  (96%) пациентов в первый послеоперацион-
ный день, у 1 (4%) – на второй. Критерием оценки 
эффективности использования дренажной си-
стемы являлась частота развития гематом в  по-
слеоперационном периоде. У пациентов в послео-
перационном периоде также оценивался болевой 
синдром по 10-балльной шкале субъективной 
оценки боли.

Результаты. Медиана периода наблюде-
ния составила 9  месяцев (диапазон 1–18  меся-

цев). Средний срок госпитализации в  основной 
группе был равен 3,1 ± 1,4  дня, в  контрольной  – 
3,0 ± 1,2  дня. Послеоперационные гематомы на-
блюдались у 3 (12%) пациентов основной группы 
и 8 (32%) – контрольной. Оценка наличия и про-
должительности болевого синдрома в  послеопе-
рационном периоде в основной группе составила 
2,9 ± 1,3 балла в 1-й день после операции с регрес-
сом до 1,2 ± 0,7  на 7-й  послеоперационный день. 
В  контрольной группе показатели составили 
2,1 ± 1,4 балла в 1-й день и 1,4 ± 0,8 на 7-й день.

Выводы. Применение системы низковакуум-
ного дренирования при видеохирургической 
тотальной экстраперитонеальной пластике па-
ховых грыж целесообразно в  группе пациентов 
с  высоким риском кровотечения для снижения 
частоты возникновения послеоперационных ге-
матом. Использование данной системы не уве-
личивает продолжительность нахождения таких 
больных в стационаре, позволяет снизить часто-
ту возникновения гематом в послеоперационном 
периоде, при этом незначительно увеличивает 
выраженность болевого синдрома в первый день 
после операции.

Общеизвестно, что здоровый образ жизни 
является основой хорошего здоровья и  долго-
летия. Не менее известны и  причины, ухудша-
ющие здоровье; одна из них  – влияние курения 
на организм, в  частности, на гортань. По дан-
ным Американской ассоциации пульмонологов 
(American Lung Association), из всех оперирован-
ных пациентов по поводу рака легких курящих 
всего около 20%, в  то время как рак гортани, 
составляющий до 4%  в  общем количестве онко-
логических заболеваний, напрямую зависит от 
курения.

Наблюдения за пациентами Московской обла-
сти в ЛОР-клинике института показывают увели-
чение из года в год количества обращающихся по 
поводу нарушения функции дыхания, осиплости 
голоса и пр. Если за период с 2009 по 2012гг. по-
сле обследования рак гортани был подтвержден 
у  72  больных, то к  2013  г. эта цифра достигала 

уже сотни. Почти все больные (98%) – это куря-
щие мужчины в возрасте от 56 до 76 лет. При из-
учении анамнеза выяснилось, что стаж курения 
больных, как правило, составляет 20 лет и более, 
а количество выкуриваемых сигаре – от 1 до 2 па-
чек в день.

Для лечения рака гортани в  ЛОР-отделении 
применяются хирургические методы, а также лу-
чевой (отделение радиологии) и  комбинирован-
ные. Послеоперационная физическая реабилита-
ция данной категории больных (особенно после 
ларингэктомии) осложняется тем, что пациент 
лишен возможности говорить, а также зачастую 
его плохим эмоциональным состоянием.

Тактика мероприятий по физической реа-
билитации пациентов после ларингэктомии за-
ключается в следующем: до операции после из-
учения анамнеза, проведенного ЛОР-хирургом, 
проводим беседу с  пациентом в  зале лечебной 

Послеоперационная физическая реабилитация больных 
раком гортани 
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физической культуры (ЛФК). По нашему мне-
нию от результата предварительной беседы за-
висит качество дальнейшей послеоперационной 
реабилитации. Контингент пациентов очень 
сложный, как правило, они с  большим трудом 
идут на контакт и, что самое печальное, не верят 
в  успех физических упражнений и  физиотера-
пии. В  этой связи главной задачей мы считаем 
установление взаимопонимания с  пациентом, 
и  только на этом благоприятном фоне ему мо-
жет быть предложен комплекс упражнений до 
и после операции.

На предоперационном этапе предлагается 
комплекс утренней гигиенической гимнастики 
в постели, который включает в себя самомассаж 
головы, ушей, глаз, рук и ног. Основная цель, ко-
торая при этом преследуется, – научить пациента 
обращать внимание на себя, на свой организм. 
Затем включаются простейшие упражнения на 
потягивание, сгибание и  разгибание рук и  ног, 
упражнения для мышц живота, упражнения на 
тренировку дыхания в  различных сочетаниях 
(по продолжительности вдоха и выдоха). Для ак-
тивизации организма в течение дня рекомендуем 
прогулки, во время которых продолжаем трени-
ровать дыхание.

На следующий день после ларингэктомии 
в  зависимости от состояния пациента рекомен-
дуем продолжать тренировку дыхания (в замед-
ленном ритме). Кроме того, предлагается ряд раз-
личных головоломок из проволоки или другие 
предметы (кубик Рубика, цилиндры, бочонки 

и  пр.). Через 3–4  дня мы приглашаем пациента 
для тренировки дыхания в зал ЛФК, где продол-
жаем обучать его «осознавать» дыхание в спокой-
ном состоянии, перестраиваться во время ходьбы 
на беговой дорожке и уметь успокаиваться через 
дыхание после полученной нагрузки. До и после 
операции проводим измерение различных ды-
хательных объемов и  проб (жизненной емкости 
легких, Штанге и Генчи), наблюдаем за изменени-
ями частоты сердечных сокращений, артериаль-
ным давлением, сатурациейкрови (SО2), изучаем 
данные спектрофотометрии околооперационной 
зоны. 

Кроме медикаментозного лечения и ЛФК в по-
слеоперационном периоде проводится и  физио-
терапия: аэрозольтерапия, электромиостимуля-
ция мышц шеи, магнитотерапия и пр.

Pезультаты проведенных различных дыха-
тельных проб у  больных раком гортани оправ-
дывают тактику послеоперационной физической 
реабилитации при данной патологии, причем 
следует отметить не только положительные сдви-
ги в различных функциональных показателях, но 
и приобретение больными уверенности в поведе-
нии и  общении, а  значит, и  улучшение качества 
жизни. При этом специалистам ЛФК необходи-
мо иметь четкое представление о послеопераци-
онных изменениях в гортани и, главное, гибкий 
подход к методике проведения ЛФК. Невозможно 
предложить методику проведения занятия, не 
побеседовав с  пациентом. На наш взгляд, стан-
дартов здесь быть не может.

Цель  – уточнить возможности комплекс-
ной предоперационной реабилитации больных 
с кокс артрозом.

Материал и  методы. В  исследование вошли 
140 больных с коксартрозом в период ожидания 
и подготовки к плановому эндопротезированию 
тазобедренного сустава. Все пациенты проходи-
ли стандартное в  таких случаях обследование. 
Задачей реабилитационных мероприятий было 
увеличение объема пассивной люфтовой под-
вижности в пораженных суставах, стабилизация 

состояния позвоночника и  крестцово-тазового 
комплекса и  восстановление гипотрофирован-
ной постуральной мускулатуры данной области 
хотя бы в объеме, необходимом для компенсиро-
ванной фиксации костно-суставных соотноше-
ний этой зоны. В  работе доминировал принцип 
Микулича о невозможности полноценной реаби-
литации без предварительной систематической 
мобилизации всех заинтересованных сегментов 
опорно-двигательного аппарата; далее  – очень 
умеренная лечебная физическая культура для 

Особенности предоперационной подготовки больных 
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активизации мышц, подкрепляемая витамино-
терапией группы В  для улучшения аэробного 
метаболизма постуральных мышц и  статиче-
ские техники мышечно-суставного воздействия 
для восстановления люфтовой подвижности 
суставных элементов. Массаж использовался 
в  минимальном объеме исключительно в  каче-
стве симптоматического средства для коррекции 
усталостного тонуса восстанавливаемых мышц. 
Подготовка позвоночника осуществлялась обыч-
ным набором мануальных техник, регламенти-
рованных официальными положениями об этой 
специальности. Отличительной особенностью 
была особая техника люфтовой мобилизации су-
става: на фоне легких ротационных осцилляций 

бедра, осуществляемых врачом в безболезненном 
объеме, больной, увеличивая тонус приводящих 
мышц, интенсивно сжимал установленный меж-
ду его коленями кулак врача при выпрямленных 
и далее при максимально согнутых в тазобедрен-
ных суставах ногах.

Результаты. Вышеприведенный комплекс об-
легчал послеоперационную реабилитацию паци-
ентов с  коксартрозом, ускоряя их полноценную 
активизацию в условиях стабильности элементов 
тазобедренного сустава.

Выводы. Комплексная предоперационная 
реабилитация больных с  коксартрозом должна 
включать научно обоснованные методологии, 
выполняемые коллективом специалистов.

Задачей ортогнатической хирургии являет-
ся достижение лицевой гармонии, коррекция 
скелетных деформаций и  окклюзии зубов. На 
современном этапе развития ортогнатической 
хирургии осложнения во время проведения хи-
рургического этапа лечения приводят к ухудше-
нию качества жизни пациентов.

Цель  – повышение эффективности диагно-
стики, предоперационного планирования и  хи-
рургического этапа комбинированного лечения 
пациентов с  врожденными аномалиями челю-
стей.

Материал и  методы. Проведено хирурги-
ческое лечение 1537  пациентов с  врожденны-
ми аномалиями челюстей. У  237  пациентов 
интраоперационно были выявлены осложне-
ния: повреждение нисходящей небной артерии, 

повреждение нижнего альвеолярного нерва, 
повреждение или перелом корней зубов, пер-
форация слизистой оболочки твердого нёба, 
искривление носовой перегородки, неконтро-
лируемые переломы остеотомированных фраг-
ментов, перфорации слизистой оболочки носа, 
неудовлетворительная фиксация минипластин, 
повреждение подбородочного нерва и  артерии 
при гениопластике.

Результаты. Комплексное обследование, пра-
вильное предоперационное планирование и  ор-
тодонтическая подготовка пациентов с врожден-
ными аномалиями челюстей позволяют получить 
стабильный и предсказуемый результат лечения, 
минимизировать риск развития интраопераци-
онных осложнений на хирургическом этапе ком-
бинированного лечения.

Интраоперационные осложнения хирургического 
лечения пациентов с врожденными аномалиями 
челюстей
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Концепция развития патологического про-
цесса, особенно злокачественного, состоит в том, 
что дискретные клеточные изменения ведут 
к  формированию процессов, укладывающихся 
в  картину предракового заболевания на протя-
жении длительного времени. Современная тен-
денция развития методов диагностики и лечения 
в клинической медицине основана на разработке 
наукоемких технологий, работающих в  режиме 
реального времени, не оказывающих на организм 
пациента химического, лучевого и прочего отри-
цательного воздействия, применяемых с  мини-
мальной инвазивностью и  дающих врачу время 
и  инструмент для выявления тех процессов, ко-
торые с  высокой вероятностью приведут к  раз-
витию заболевания, особенно злокачественного, 
а  также предполагающих возможность остано-
вить эти изменения.

Этим требованиям отвечают методы опти-
ческой диагностики: биоспектрофотометрия, 
оптическая когерентная томография, лазерная 
допплеровская флоуметрия. Эндоскопическое 
применение биоспектрофотометрии позволяет 
регистрировать на спектрограммах наличие ве-
ществ, характерных для определенного патоло-
гического состояния биоткани. Внутриорганное 
использование оптической когерентной томогра-

фии фиксирует структурные изменения биотка-
ни в процессе развития заболевания. Данные ла-
зерной допплеровской флоуметрии определяют 
тип микроциркуляции пациента для оценки его 
реакции на экзогенное воздействие, проводимое 
при оперативной эндоскопии (полипэктомия, эн-
доскопическая папиллосфинктеротомия и  др.), 
что важно для прогнозирования, профилактики 
и лечения осложнений.

В процессе проведенного исследования пока-
зана возможность применения оптических ме-
тодов диагностики в  эндоскопии, установлены 
чувствительность, специфичность и  точность 
вышеуказанных методов в  диагностике эрозив-
но-язвенной и  опухолевой патологии верхнего 
отдела пищеварительного тракта, воспалитель-
ных заболеваний толстой кишки. Разработанные 
оптические критерии позволяют оптимизи-
ровать место взятия биопсийного материала, 
устанавливать границы и глубину залегания па-
тологического процесса, стадию поражения, фор-
мировать группы повышенного риска развития 
заболевания, проводить своевременное медика-
ментозное и  радикальное оперативное лечение, 
контролировать качество заживления, прогнози-
ровать осложнения, оптимизировать способы их 
профилактики и лечения.

Оптические методы диагностики в эндоскопии
Терещенко С.Г.
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При саркоидозе органов дыхания прогресси-
рующий воспалительный процесс сопровожда-
ется увеличением притока лимфоцитов в  легоч-
ную ткань и развитием преходящей лимфопении. 
Вместе с  тем надежность использования уровня 
лимфоцитов крови для оценки течения саркои-
доза остается недостаточно высокой. Имеющиеся 
в литературе данные свидетельствуют о том, что 

изменения субпопуляционного состава лимфо-
цитов более точно характеризуют динамику те-
кущего воспаления.

Цeлью исследования было выявление из-
менений субпопуляций лимфоцитов у  боль-
ных с  различным течением саркоидоза легких. 
К  исследованию были привлечены 52  пациента 
(42  женщины, 10  мужчин) с  морфологически 

Изменения популяционного состава циркулирующих 
лимфоцитов при активном течении саркоидоза органов 
дыхания
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верифицированным заболеванием, которые со-
гласно принятым критериям Международной ас-
социации по саркоидозу и легочным гранулема-
тозам (World Association of Sarcoidosis and Other 
Granulomatous Disorders  – WASOG) были раз-
делены на группы с  активным (группа А, 34  па-
циента) и  неактивным (группа Н, 18  больных) 
течением саркоидоза. Длительность заболевания 
составляла не менее 2 месяцев. Проводилось им-
мунофенотипирование клеток лимфоцитарного 
пула периферической крови пациентов методом 
проточной цитометрии с использованием моно-
клональных антител.

В группе А  у  21  пациента отмечался значи-
тельно меньший уровень СD3+ клеток крови 
(снижение до 18,5% по сравнению с группой Н, 
p < 0,0002), у 7 было выявлено увеличение коли-
чества CD19+ клеток, еще у 21 – повышение уров-
ня CD3+CD16+CD56+ клеток (на 17,0 и 10,5% соот-
ветственно, p < 0,005). При оценке дальнейшего 
течения заболевания с  использованием резуль-
татов динамического компьютерно-томогра-

фического исследования грудной клетки было 
выявлено, что в группе с неактивным течением 
саркоидоза у  4  пациентов болезнь прогресси-
ровала в течение первого года наблюдения, что 
сочеталось со снижением количества СD3+ (до 
18,0%  от исходной величины), повышением ко-
личества СD19+ и  CD3+CD16+CD56+ клеток (до 
13,8 и 4,3% от исходной величины соответствен-
но). Таким образом, возникающий дисбаланс 
популяционного состава циркулирующих лим-
фоцитов был связан с воспалительной активно-
стью и распространенностью гранулематозного 
процесса.

Заключение. При саркоидозе органов ды-
хания признаки активности гранулематозного 
воспаления и  прогрессирования заболевания 
сочетаются с  изменениями состава циркулиру-
ющего пула лимфоцитов в виде снижения СD3+, 
повышения CD19+ и  CD3+CD16+CD56+ клеток, 
что может быть использовано в  качестве теста 
лабораторной оценки воспалительного процесса, 
а также для решения прогностических задач.

Хронический продуктивный остеомиелит яв-
ляется одной из атипичных форм остеомиелита, 
относится к редким случаям в практике челюст-
но-лицевого хирурга. Заболевание имеет первич-
но-хроническое начало, в  течение длительного 
периода никак себя не проявляет. Со временем 
возникают боли, иррадиирующие по поражен-
ной половине челюсти, отек, воспалительный 
инфильтрат, развивается деформация челюсти. 
Хронический продуктивный остеомиелит имеет 
циклическое течение, характеризующееся пери-
одами ремиссий и  обострений, которые могут 
случаться до 10  раз в  год. Этиология и  патоге-
нез данного заболевания до настоящего времени 
окончательно не ясны, однако одним из ведущих 
факторов в  патогенезе считается одонтогенная 
инфекция.

С 2010 по 2015 г. на базе нашей клиники про-
ведено лечение 12  больных (83%  детей 10–14  лет 
и 16% взрослых от 24 лет до 41 года) продуктив-

ным остеомиелитом нижней челюсти. Лечение 
включало санацию полости рта – удаление зубов 
с  очагами периапикальной инфекции, а  также 
проведение в  течение 10–14  дней антибактери-
альной терапии препаратами широкого спектра 
действия: препаратами пенициллинового ряда 
(Амоксиклав  – 58%) и  цефалоспоринами II по-
коления (Цефтриаксон  – 12%). В  результате ле-
чения полной ремиссии заболевания удалось 
достигнуть в 32% случаев. Полученный результат 
является недостаточным, что указывает на необ-
ходимость повышения эффективности лечения 
больных хроническим продуктивным остеомие-
литом челюстей.

В настоящий момент на кафедре проводит-
ся анализ результатов обследования 12 больных 
хроническим продуктивным остеомиелитом че-
люстей для составления схемы антибактериаль-
ной терапии у взрослых и детей, а также подбора 
иммунокорригирующей терапии, оптимизации 

Особенности лечения больных с хроническим 
продуктивным остеомиелитом
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протокола лечения данной категории больных. 
По нашему мнению, необходимо проведение 
микробиологического мониторинга и  молеку-
лярной диагностики, что позволит разработать 

схемы пролонгированной антибактериальной 
терапии, учитывая роль одонтогенной инфекции 
в патогенезе хронического продуктивного остео-
миелита челюстей.

Актуальность. Застойная сердечная недоста-
точность устойчиво ассоциируется с неблагопри-
ятными исходами и  двукратным повышением 
летальности в  некардиальной хирургии. В  этой 
связи особую актуальность приобретают методы, 
направленные на предупреждение развития и те-
рапию острой сердечной недостаточности в  ин-
траоперационном периоде.

Цель – изучить эффективность предопераци-
онного введения левосимендана для уменьшения 
смертности и сроков лечения пациентов со сни-
женной фракцией изгнания левого желудочка 
при внекардиальных операциях. 

Материал и  методы. Было проведено муль-
тицентровое рандомизированное слепое плаце-
боконтролируемое исследование эффективно-
сти применения левосимендана для улучшения 
прогноза внекардиальных операций у  пожилых 
(60–75 лет) пациентов с низкой фракцией изгна-
ния левого желудочка. По принципу “intention-
to-treat” в  исследование был рандомизирован 
81 пациент.

Методом конвертов больные были разделены 
на две группы: у  пациентов 1-й  (контрольной) 
группы стандартная подготовка к операции была 
дополнена внутривенной инфузией раствора пла-
цебо Солувит (раствор поливитаминов желтого 
цвета, неотличимый от левосимендана). У паци-
ентов 2-й (основной) группы стандартная подго-
товка к операции была дополнена внутривенной 
инфузией раствора левосимендана (препарат 
Симдакс, Orion Pharma, Финляндия); препарат 
вводился без нагрузочной дозы. За сутки до опе-

рации пациентов помещали в  отделение реани-
мации и интенсивной терапии, где под контролем 
неинвазивного мониторинга проводили внутри-
венную инфузию раствора левосимендана в дозе 
0,05–0,1 мкг/кг/мин.

Метод анестезии и  тактика ведения раннего 
послеоперационного периода были идентичны 
в  сравниваемых группах. Были выделены три 
этапа исследования, на которых фиксировали 
значения сердечного индекса, фракции изгнания 
левого желудочка и NT-proBNP. Изучали необхо-
димое время пребывания в  палате интенсивной 
терапии и стационаре, количество жизнеугрожа-
ющих осложнений в раннем послеоперационном 
периоде, 30-дневную и годовую летальность.

Результаты. Инфузия левосимендана со ско-
ростью 0,05–0,1 мкг/кг/мин пациентам с низкой 
фракцией изгнания левого желудочка непо-
средственно перед выполнением хирургическо-
го вмешательства снижает сроки пребывания 
в  палате интенсивной терапии на 2  суток, не-
обходимое время пребывания в  стационаре  – 
на 3  суток. Количество больных, нуждавшихся 
в  инотропной поддержке в  интра- и  ближай-
шем послеоперационном периоде, было заметно 
ниже в  исследуемой группе. Доза добутамина, 
необходимая для поддержания эффективного 
кровообращения, также существенно различа-
лась: в контрольной группе она составляла 7 [5; 
8] мкг/кг/мин, в  основной  – 0  [0; 5] мкг/кг/мин 
(p < 0,001).

Проведенное исследование post hoc показа-
ло, что лучшим соотношением «чувствитель-

Инфузия левосимендана у пожилых больных 
со сниженной фракцией изгнания левого желудочка 
улучшает результаты хирургического лечения 
в некардиальной хирургии
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ность/специфичность» в плане прогнозирования 
30-дневной летальности в кумулятивной группе 
обладал показатель NT-proBNP на этапе «исход» 
(AUC = 0,86 [0,77–0,93], p < 0,0001).

Вывод. Таким образом, рекомендуется вну-
тривенная инфузия левосимендана со скоростью 

0,05–0,1 мкг/кг/мин в предоперационном периоде 
пожилым больным с низкой фракцией изгнания 
левого желудочка для профилактики возможных 
осложнений со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы и  снижения сроков лечения в  палате ин-
тенсивной терапии и стационаре.

Изучалась динамика содержания карбони-
лированных белков в  плазме крови 20  пациен-
тов на этапах аортокоронарного шунтирования 
с  искусственным кровообращением (средняя 
длительность искусственного кровообращения – 
125,4 ± 24,6 минуты). 

Выявлено увеличение уровня карбонилов 
на 150%  (p = 0,001) на момент окончания искус-
ственного кровообращения по сравнению с  ис-
ходом. Высокий уровень карбонилов сохраняется 
на 1-е и 3-и сутки послеоперационного периода: 
в  обоих случаях 130%  по отношению к  исходу 
(p = 0,0048 и p = 0,039 соответственно).

Таким образом, течение раннего послеопера-
ционного периода при аортокоронарном шун-
тировании с  искусственным кровообращением 
характеризуется выраженным окислительным 
стрессом, сохраняющимся как минимум до 
3-х суток послеоперационного периода. Сильная 

корреляционная связь (r = 0,92) выявлена меж-
ду временем искусственного кровообращения 
и  уровнем карбонилов в  плазме оперированных 
пациентов, что может свидетельствовать в поль-
зу наличия отчетливой связи длительности ис-
кусственного кровообращения и  послеопераци-
онного окислительного стресса.

При изучении корреляционной связи уровня 
карбонилов и уровня креатинина в плазме паци-
ентов обнаружилась значимая связь (r = 0,816) на 
1-е сутки послеоперационного периода. Уровень 
карбонилов, измеренный после искусственно-
го кровообращения, обладает хорошей прогно-
стической способностью в  отношении развития 
острой почечной недостаточности (чувствитель-
ность 83,3%; специфичность 63,4%), что позволя-
ет рассматривать уровень карбонилов в  плазме 
крови пациентов как ранний предиктор развития 
острой почечной недостаточности.

Карбонилированные белки – ранние предикторы острой 
почечной недостаточности при аортокоронарном 
шунтировании с искусственным кровообращением
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Один из патогенетических подходов к  тера-
пии септического шока предполагает элими-
нацию медиаторов системной воспалительной 
реакции – цитокинов и может быть реализован, 
в  частности, в  виде сочетанной плазмофильтра-
ции и адсорбции (СПФА).

Цель  – провести сравнительную оценку эф-
фективности СПФА и продленной вено-венозной 
гемофильтрации у  больных с  септическим шо-
ком.

Материал и  методы. В  исследовании уча-
ствовали 53 пациента c хирургическим сепсисом 

Сочетанная плазмофильтрация и адсорбция в лечении 
септического шока
Фомин А.М., Зацепина А.А.

1  ГБУЗ МО «Московский 
областной научно-ис-
следовательский кли-
нический институт им. 
М.Ф. Владимирского», 
г. Москва

Альманах клинической медицины. 2016 Апрель; 44 Спецвыпуск 1: 52–118

111Тезисы докладов



различного генеза. Пациенты случайным обра-
зом распределялись в  две группы. Пациентам 
основной группы (27 человек) помимо стандарт-
ного лечения, рекомендованного Surviving Sepsis 
Campaign (2013), проводилась СПФА, в контроль-
ной группе (26 человек) – продленная вено-веноз-
ная гемофильтрация. Различия между группами 
не имели статистической значимости (р > 0,05). 
Процедура СПФА осуществлялась на гемопро-
цессоре Lynda. Скорость потока крови состави-
ла 180–200  мл/мин, поток плазмы  – 15–25%  от 
потока крови. Гемофильтрация (в режиме пост-
дилюции) осуществлялась в  объеме 4000  мл/ч. 
Каждому пациенту проведено 3 процедуры, дли-
тельность каждой  – 14–22  часа. Объем обрабо-
танной плазмы  – 0,19–0,24  л/кг/сут. Продленная 
вено-венозная гемофильтрация проводилась на 
аппарате Prismaflex. Продолжительность проце-
дур 12–22  часа, объем замещающего раствора  – 
35-40 мл/кг/ч. Каждому пациенту также проведе-
но 3 процедуры.

Результаты. Выявлена положительная 
динамика гемодинамических и  вентиляци-
онных показателей в  обеих группах: повы-
шение уровня среднего артериального дав-
ления (на 20,1 ± 2,45  в  основной группе и  на 
13,4 ± 1,5%  в  контрольной); индекса PO2/FiO2  (на 
16,7 ± 3,2  и  9,8 ± 2,75%  соответственно). У  всех 

больных основной группы снижены дозы сим-
патомиметической и  вазопрессорной поддерж-
ки, в  контрольной группе снижение дозы сим-
патомиметиков наблюдалось в  88,4%  случаев. 
Интегральная оценка по шкале органной недо-
статочности (Sepsis-related Organ Failure – SOFA) 
в группе СПФА по окончании процедур состави-
ла 9–11 баллов (до процедур 14–16 баллов), в груп-
пе продленной вено-венозной гемофильтрации – 
12–13  и  14–17  баллов соответственно. По шкале 
APACHE 2 в группе СПФА было 14–17 баллов (до 
процедур 21–25), в группе продленной вено-веноз-
ной гемофильтрации – 17–19 и 21–25 баллов соот-
ветственно. Клинически значимых осложнений 
в ходе процедур не отмечено. Выявлено снижение 
уровня провоспалительных цитокинов (фактора 
некроза опухоли-α на 31,4 ± 4,2  и  15,3 ± 2,1%; ин-
терлейкина 1  на 35,2 ± 5,3  и  9,4 ± 2,7%, интерлей-
кина 6 на 39,2 ± 6,7 и 21,3 ± 4,3% в основной и кон-
трольной группах соответственно). Различия 
в исследуемых показателях статистически досто-
верны (р < 0,05).

Вывод. Эффективность СПФА в  лечении 
септического шока у  хирургических больных, 
оцениваемая как по клиническим, так и по лабо-
раторным критериям, достоверно превосходит 
эффективность продленной вено-венозной гемо-
фильтрации.

Синдром позиционного сдавления достаточно 
часто осложняется развитием острого почечного 
повреждения, требующего заместительной по-
чечной терапии. В патогенезе прогрессирования 
органной дисфункции значительную роль играет 
не только высвобождение из поврежденных мио-
цитов целого ряда веществ (миоглобин, креатин-
фосфокиназа (КФК), лактатдегидрогеназа (ЛДГ) 

и  др.), но и  развитие системной воспалительной 
реакции как ответа на клеточное повреждение. 
Вот почему использование сверхвысокопрони-
цаемых мембран (размер удаляемых молекул – до 
50 кД) является патогенетически обоснованным.

Цель  – оценка эффективности применения 
низкопоточного продленного вено-венозного 
гемодиализа с использованием сверхвысокопро-

Эффективность применения низкопоточного 
продленного вено-венозного гемодиализа 
с использованием сверхвысокопроницаемых мембран 
в лечении острого почечного повреждения  
при синдроме позиционного сдавления
Фомин А.М., Зацепина А.А.
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ницаемых мембран в коррекции метаболических 
нарушений при синдроме позиционного сдавле-
ния, осложнившемся развитием острого почеч-
ного повреждения.

Материал и  методы. В  исследовании приня-
ли участие 32  пациента с  синдромом позицион-
ного сдавления, развившимся вследствие острой 
алкогольной интоксикации либо передозиров-
ки наркотическими препаратами. Все пациен-
ты  – мужчины, средний возраст 29,4 ± 5,3  года. 
Терапию начинали на 3–5-е сутки от начала за-
болевания, длительность позиционного сдавле-
ния составила 10,3 ± 2,4  часа. Тяжесть острого 
почечного повреждения (с использованием кри-
териев RIFLE) оценивалась как “failure” (III  ста-
дия по AKIN) у 100% больных. Изначальное по-
вышение уровня провоспалительных цитокинов 
(интерлейкина (ИЛ)-6  на 23,4 ± 5,1%, TNF-α на 
26,7 ± 3,8%) наблюдалось у  28  (87,5%) больных. 
Заместительная почечная терапия осуществля-
лась с  использованием сверхвысокопроницае-

мых капиллярных диализаторов EMiC2  на ге-
мопроцессоре Multifiltrate (Fresenius, Германия). 
Скорость потока крови – 160–180 мл/мин, поток 
диализата – 1500–2000 мл/ч (20–30 мл/кг/ч), про-
должительность процедуры  – 18–26  часов, гепа-
ринизация  – 400–600  ЕД/ч. Каждому пациенту 
проводилось 3 процедуры.

Результаты. У  всех больных исследуемой 
группы отмечалось снижение уровня ряда био-
химических и  иммунологических маркеров 
(миоглобина сыворотки крови на 29,3 ± 6,8%, 
креатинина на 44,7 ± 8,2%, КФК на 35,3 ± 6,1%, 
ЛДГ на 31,9 ± 4,4%, ИЛ-6  на 19,3 ± 6,45, TNF-α 
на 16,6 ± 7,3%). Средние сроки восстановления 
почечной функции составили 17,5 ± 3,5  суток. 
Случаев летального исхода в исследуемой группе 
зафиксировано не было.

Вывод. Данный метод является эффектив-
ным и  безопасным и  может быть использован 
в  терапии острого почечного повреждения при 
синдроме позиционного сдавления.

Печеночная недостаточность занимает ве-
дущее место среди причин смерти при обтура-
ционных поражениях билиарной системы как 
следствие декомпенсированной механической 
желтухи. Летальность составляет 15–60%.

Цель  – изучение эффективности селективной 
плазмофильтрации (СПФ) в  лечении больных 
с механической желтухой, осложненной печеноч-
ной недостаточностью. 

Материал и методы. Исследование проведено 
у  21  больного с  обтурационными заболевания-
ми желчных путей. Возраст пациентов колебался 
от 21 до 69 лет. Распределение больных по длитель-
ности желтухи было следующим: до 1  месяца  – 
23,8%; 1–3 месяца– 66,7%; более 3 месяцев – 9,5%. 
Причинами механической желтухи явились забо-
левания гепатодуоденальной зоны: в 33,3% случа-
ев – доброкачественные, в 66,7% – злокачественные 
У всех больных были признаки гепатоцеребраль-
ной недостаточности: I стадии – у 3 больных, II – 

у 7, III – у 11. У 47,6% больных механическая желту-
ха осложнилась гнойным холангитом.

Для проведения селективной плазмофиль-
трации использовали: гемопроцессор System AK-
10  (Gambro, Швеция); селективный плазмофильтр 
Evaclio EC-2; катетеры диализные двухходовые; 
стандартный полиэлектролитный раствор для ге-
модиализа Accusol 2+ (Baxter, США). Для оценки эф-
фективности СПФ изучали динамику фракций би-
лирубина до и после проведения СПФ. Установили 
снижение всех фракций, но наиболее эффективно 
(на 53,6%) снижалась прямая фракция, которая 
при механической желтухе наиболее высока. В ходе 
проведения СПФ наблюдали снижение уровня аль-
бумина крови. В связи с этим определяли уровень 
альбумина в фильтрате, и на основании этого рас-
считали коэффициент просеивания для плазмо-
фильтра Evaclio EC-2. Рассчитанный коэффициент 
составил 0,3. Коэффициент просеивания использо-
вали для расчета восполнения потерь альбумина.

Лечение состояний с печеночной недостаточностью 
на фоне механической желтухи при использовании 
селективной плазмофильтрации
Фомин А.М., Зяблицев С.В.
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Нами установлено отсутствие отрицательно-
го влияния СПФ на показатели свертывающей 
системы крови: протромбиновую активность по 
Квику, активированное частичное тромбопла-
стиновое время, фибриноген.

Выводы.
1. Селективная плазмофильтрация  – эффек-

тивная технология в  лечении больных печеноч-
ной недостаточностью и снижении уровня били-
рубина крови.

2. Использование селективной плазмофиль-
трации в сравнении с плазмаферезом позволяет 
обрабатывать больший объем крови при сниже-
нии количества вводимого альбумина и снижает 
потери высокомолекулярных компонентов плаз-
мы, таких как иммуноглобулин, фактор роста ге-
патоцитов и др.

3. Селективная плазмофильтрация не ока-
зывает отрицательного влияния на показатели 
свертывающей системы крови.

Актуальность. В  последние годы доказа-
на роль минимальной остаточной болезни при 
В-клеточном хроническом лимфолейкозе (ХЛЛ) 
как независимого прогностического фактора 
для показателей выживаемости без прогресси-
рования и  общей выживаемости, качества ре-
миссии и  индивидуализации терапии. Метод 
четырехцветной проточной цитометрии при 
оценке минимальной остаточной болезни (МОБ) 
по Международному протоколу ERIC является 
высокочувствительным (1  лейкозная клетка на 
10 000  лейкоцитов), имеет преимущества в  ско-
рости определения, меньшей стоимости по срав-
нению с  аллельспецифической полимеразной 
цепной реакцией. На этапе первичной иммуно-
фенотипической диагностики нами была обнару-
жена вариабельная экспрессия R-ИЛ-2 (CD25) на 
В-лимфоцитах у больных ХЛЛ (от 0,02 до 87% по-
зитивных клеток), что обусловило актуальность 
изучения возможной прогностической роли дан-
ного показателя.

Цель  – выявление прогностической значи-
мости иммунофенотипических маркеров кле-
ток В-ХЛЛ при оценке МОБ после индукци-
онной терапии R-FC (Флудара, Циклофосфан, 
Ритуксимаб) у первичных и резистентных боль-
ных ХЛЛ.

Материал и методы. Иммунофенотипическая 
оценка МОБ проведена на 69  образцах перифе-
рической крови и  костного мозга методом че-

тырехцветной проточной цитометрии (Becton 
Dickinson, США) по протоколу ERIC. 

Результаты. Оценка МОБ показала высокую 
эффективность режима R-FC и  позволила опре-
делить показания к  проведению поддерживаю-
щей монотерапии Ритуксимабом.

При наличии исходного уровня СD25+ 
В-лимфоцитов более 20%  у  больных ХЛЛ ве-
роятность достижения МОБ-негативной пол-
ной ремиссии была достоверно ниже, а  МОБ-
позитивной полной ремиссии – достоверно выше, 
чем у больных с отсутствием экспрессии CD25 на 
В-лимфоцитах (р = 0,0377; отношение шансов 8,9). 
При наличии CD25+ В-лимфоцитов более 20% ве-
роятность рецидива была достоверно выше, чем 
в отсутствии экспрессии CD25 (р = 0,000013; отно-
шение шансов 19,5). Уровень СD25+ В-лимфоцитов 
при прогрессировании заболевания достоверно 
(p < 0,05) увеличивался по сравнению с исходным 
уровнем до начала терапии.

Выводы. Оценка МОБ позволяет определить 
качество ремиссии и  выбрать тактику индиви-
дуальной терапии. Уровень экспрессии CD25  на 
В-лимфоцитах в дебюте заболевания может быть 
маркером высокой вероятности рефрактерности 
к терапии и низкого качества ремиссии заболева-
ния. Уровень экспрессии CD25 на В-лимфоцитах 
при ХЛЛ может служить прогностическим фак-
тором прогрессирования и  рецидива заболева-
ния.

Возможности метода многоцветной проточной 
цитометрии в диагностике минимальной остаточной 
болезни при В-клеточном хроническом лимфолейкозе
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Нижняя стенка глазницы повреждается как 
при обширных переломах верхней челюсти по 
типу Ле Фор II, III и скулоглазничного комплекса, 
так и изолированно при резком увеличении дав-
ления внутри глазницы, когда внешний контур 
остается целым и ломаются тонкие нижняя и ме-
диальная стенки.

В челюстно-лицевой хирургии для рекон-
струкции нижней стенки глазницы используют 
различные ауто- и  аллотрансплантаты, а  также 
материалы небиологического происхождения: 
силикон, биоактивное стекло, материалы на ос-
нове полиэтилена, металлические имплантаты 
и  др. Все они имеют свои преимущества и  не-
достатки. В  клинике челюстно-лицевой хирур-

гии Университетской клинической больницы 
№ 2 Первого МГМУ им. И.М. Сеченова применя-
ют имплантаты из сетчатого и  пористого нике-
лида титана. Положительными свойствами дан-
ных материалов являются эластичность, высокая 
биоинертность, возможность интраоперацион-
ного моделирования, отсутствие необходимости 
дополнительной фиксации за счет структуры 
имплантатов, способствующей «прорастанию» 
тканей, доступность и простота использования.

Отдаленные результаты прослежены у 60 па-
циентов в сроки от 3 месяцев до 4 лет. Ни в одном 
случае мы не встретили осложнений, связанных 
с  инфицированием, изменением положения им-
плантата, нарушением функции зрения.

Материалы для восстановления нижней стенки 
глазницы
Шаманаева Л.С.

ГБОУ ВПО «Первый 
Московский государ-
ственный медицин-
ский университет 
им. И.М. Сеченова» 
Минздрава России, 
г. Москва

Актуальность. Делирий  – частое явление 
в отделении реанимации и интенсивной терапии, 
существенно ухудшающее прогноз основного за-
болевания.

Цель  – изучить влияние различных вариан-
тов седации на длительность и степень выражен-
ности делирия, а также динамику маркера нейро-
нального повреждения – белка S100B.

Материал и  методы. Все больные с  развив-
шимся послеоперационным делирием были 
разделены на две группы. Рандомизация прово-
дилась методом конвертов. В  группе 1  седация 
осуществлялась препаратом дексмедетомидин, 
в  группе 2  – препаратом пропофол. На данный 
момент в каждую из групп вошло по 7 больных 
с диагностированным делирием.  Каждые 6 часов 
больные пробуждались и оценивались по шкалам 
CAM-ICU и  ICDSС; кроме того, у  всех пациен-
тов в динамике оценивали уровень белка S100В. 

Учитывалась продолжительность седации в обе-
их группах.

Результаты. Продолжительность дели-
рия в  группе 1  составляла 5,3  дня, в  группе 
2  – 5,75  дня (p > 0,3). Степень выраженности де-
лирия, оцененная по шкале ICDSC, в группе 1 со-
ставляла 5,0, в  группе 2 – 6,5  (p < 0,05). В первые 
сутки развития делирия уровень белка S100B 
в группе 1 был равен 17,35 ± 4,5 пг/мл, в группе 2 – 
43,22 ± 5,72 пг/мл (p > 0,04), на момент разрешения 
делирия – 36,5 ± 4,9 и 63,8 ± 10,22 пг/мл в группах 
1 и 2 соответственно (p < 0,05).

Вывод. На основании предварительных дан-
ных можно предположить меньшую степень вы-
раженности делирия и  меньшую величину мар-
кера нейронального повреждения белка S100B 
в  группе пациентов, принимающих дексмедето-
мидин, по сравнению с  принимающими пропо-
фол.

Влияние различных видов седации на динамику 
послеоперационного делирия
Шапкин М.А., Гребенчиков О.А., Филипповская Ж.С., Майорова Е.Н.
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На протяжении 30  лет после Чернобыльской 
катастрофы всесторонне изучается состояние 
здоровья ее ликвидаторов.

Цель  – изучение заболеваемости ликвидато-
ров катастрофы на Чернобыльской атомной элек-
тростанции (ЧАЭС) для оптимизации ежегодной 
диспансеризации и ранней диагностики онколо-
гических и соматических заболеваний.

Материал и  методы. Проанализированы 
результаты многолетнего наблюдения и  обсле-
дования в  клинике профпатологии ГБУЗ МО 
МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского состояния 
здоровья ликвидаторов катастрофы на ЧАЭС 
и  данные медико-дозиметрического регистра 
Московской области за 30 лет с момента аварии.

Результаты. В  первые 5–10  лет после аварии 
на ЧАЭС у  ликвидаторов преобладали заболе-
вания желудочно-кишечного тракта: гастриты, 
дуодениты, в  том числе эрозивные, ассоцииро-
ванные с  хеликобактерной инфекцией умерен-
ной степени (наблюдались у 80,8%, что превыша-
ло популяционный уровень). Эти заболевания 
протекали на фоне нарушения ферментной и ре-
зорбтивной функций тонкой кишки, изменений 
общего (снижение уровня Т- лимфоцитов, угне-
тение поглотительной способности нейтрофи-
лов) и местного (снижение продукции IgG, IgA) 
иммунитета, выраженной вегетативно-сосуди-
стой дисфункции. В  последние годы у  ликвида-
торов отмечается рост сердечно-сосудистых за-
болеваний и  сосудистых заболеваний нервной 

системы (гипертоническая болезнь, ишемиче-
ская болезнь сердца, дисциркуляторная энце-
фалопатия) с  69,5%  в  2010  г. до 86,5%  в  2015  г., 
при этом каждый страдает 3–5  заболеваниями. 
На протяжении 30  лет после аварии на ЧАЭС 
отмечается стойкая тенденция к  росту онколо-
гической заболеваемости. По данным Медико-
дозиметрического регистра Московской области, 
на 01.01.2015  онкологические заболевания заре-
гистрированы у 170 ликвидаторов, вновь заболе-
ли в 2015 г. 18 человек. На первое место выходят 
злокачественные заболевания мочеполовой си-
стемы (55 (32,3%) человек), на второе – желудоч-
но-кишечного тракта (40 (23,5%)), на третье – эн-
докринной системы (18 (10,6%)). 

Заключение. Основными задачами диспан-
серного наблюдения на современном этапе сле-
дует считать раннюю диагностику онкологиче-
ских заболеваний и  своевременное выявление 
и  лечение артериальной гипертонии, ишемиче-
ской болезни сердца, цереброваскулярных за-
болеваний. В  перечень обязательных методов 
исследования должны быть включены эндоско-
пические методы – эзофагогастродуоденоскопия, 
ректороманоскопия, колоноскопия 1 раз в 3 года, 
ультразвуковые исследования органов брюшной 
полости и  забрюшинного пространства, щи-
товидной железы, эхокардиография, функцио-
нальная диагностика, по показаниям  – суточ-
ное мониторирование артериального давления 
и электрокардиография.

Мониторинг заболеваемости и задачи диспансеризации 
ликвидаторов Чернобыльской катастрофы 
на современном этапе
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Цель  – разработка хирургических способов 
замещения ороантральных дефектов с  примене-
нием методов остеопластики в зависимости от их 
размеров и локализации.

Материал и  методы. Обследованы 34  боль-
ных в возрасте от 23 до 48 лет с перфорационны-
ми дефектами большого диаметра (более 3  мм). 
Все пациенты были распределены в две группы. 
В основной группе (n = 6) был применен метод сэ-
ндвич-техники, основанный на использовании 
коллагеновых мембран и остеозамещающего ма-
териала с  применением препаратов гиалуроно-
вой кислоты и аутоплазмы, обогащенной тромбо-
цитами. Пациентам контрольной группы (n = 28) 
дефект устраняли традиционным способом – пу-
тем перемещения и фиксации слизисто-надкост-
ничного лоскута, заимствованного из области 
преддверия полости рта. Всем пациентам в дина-
мике (через 6 месяцев и 1 год) проводили мульти-
спиральную компьютерную томографию с целью 
контроля степени восстановления костной ткани.

Результаты. По результатам мультиспи-
ральной компьютерной томографии, выполнен-
ной через год после операции пластики ороан-
трального сообщения, выявлено: у  пациентов 
контрольной группы полноценного восстанов-

ления костной ткани в  области ороантраль-
ного дефекта не произошло ни в  одном случае, 
что в  дальнейшем значительно осложняло или 
делало невозможным реабилитацию больных 
с  использованием дентальных имплантатов. 
У 16 (57%) пациентов диаметр костного дефекта 
не изменился, а  у  12  (43%) произошло незначи-
тельное утолщение и  сближение краев дефекта. 
Отметили следующую тенденцию: чем больше 
был диаметр костного дефекта и чем тоньше слой 
костной ткани в  области дна верхнечелюстной 
пазухи, тем менее выраженные положительные 
динамические изменения были отмечены при 
контрольном обследовании. У пациентов основ-
ной группы во всех случаях через год констати-
ровали полноценное восстановление костной 
ткани в области ороантрального дефекта.

Вывод. Таким образом, применение у  боль-
ных с  хроническим одонтогенным перфоратив-
ным верхнечелюстным синуситом сэндвич-ме-
тодики обеспечивает правильное анатомическое 
восстановление формы альвеолярного отростка 
верхней челюсти в области дефекта, а также по-
зволяет сформировать условия для дальнейшего 
восстановления дефектов зубных рядов с исполь-
зованием дентальных имплантатов.

Принципы хирургического замещения ороантральных 
дефектов с применением остеопластики
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Исследование проводилось с  2006  по 
2008  г. на базе ФГБНУ «Научный центр не-
врологии», с  2008  по 2012  г. в  ГБУЗ г. Москвы 
«Городская клиническая больница № 13» ДЗМ, 
с  2012  по 2016  г. на базе ГБУЗ МО МОНИКИ 
им. М.Ф. Владимирского. Всего нами наблюда-
лись 286 больных: с акустико-гностической афа-
зией  – 156, с  акустико-мнестической  – 93, с  се-
мантической  – 99. Давность развития речевого 
расстройства варьировала от нескольких дней 
до 5  лет. Возраст больных колебался от  18  до 
92 лет, средний возраст составил 56 лет; соотно-
шение мужчин и женщин – 109:177.

Pезультаты внедрения инновационной мето-
дики восстановления речевого мышления у боль-
ных с  доминированием импрессивных речевых 
нарушений были следующими:

1. Значительное улучшение при грубых сте-
пенях тяжести речевых нарушений наблюдалось 
в среднем в 61% случаев: 58% при акустико-гно-
стической афазии, 60%  при акустико-мнестиче-
ской, 63% при семантической.

2. Значительное улучшение при средней 
степени тяжести наблюдалось в  68%  случаев: 
67% при акустико-гностической афазии, 69% при 
акустико-мнестической афазии, 72%  при семан-
тической.

3. Практическое восстановление при лег-
кой степени речевых нарушений наблюдалось 
в  90%  случаев: 87%  при акустико-гностической 
афазии, 91% при акустико-мнестической, 93% при 
семантической.

В ходе исследования в  инновационной мето-
дике восстановления речевого мышления у боль-
ных с  доминированием импрессивных речевых 

нарушений были учтены современные научные 
данные об особенностях компенсаторных воз-
можностей обработки речевой информации го-
ловным мозгом, а  именно: опора на сохранные 
звенья  – низшие уровни мозговой организации, 
отвечающие за речевую деятельность (субдо-
минантное полушарие и  подкорковые отделы), 
высшие уровни мозговой организации речевой 
деятельности (передние отделы коры головного 
мозга  – лобные отделы, отвечающие за регуля-
цию и  контроль вербальной информации; изби-
рательная активность определенных областей 
головного мозга при решении тех или иных ре-
чевых задач (фонологической, семантической, 
грамматической, лексической); взаимосвязь 
полушарий – принципы их взаимодействия: ком-
плементарность и  реципрокность (торможение 
либо активизация субдоминантного полушария, 
поскольку при грубой степени тяжести прогноз 
зависит от того, способно ли правое полушарие 
временно взять на себя функцию левого).

Новизна разработанной методики восстанов-
ления речевого мышления у  больных с  домини-
рованием импрессивных речевых нарушений 
проявляется в систематизации этапов восста-
новления речи, воздействии на все компоненты 
речевой системы на протяжении всех этапов вос-
становления речи, выделении отдельных этапов 
восстановления при грубых степенях тяжести 
у больных с акустико-мнестической и семантиче-
ской афазиями.

Инновационность данной методики заклю-
чается также в ее модульной организации и воз-
можности применения каждого этапа восстанов-
ления речи независимо друг от друга.

Инновационная методика реабилитации больных 
с афазиями при доминировании импрессивных речевых 
нарушений
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