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Выделение основных форм местного поражения тканей позволяет не только определить глубину
поражения, но и оценить тяжесть травмы.

Индекс тяжести отморожения (ИТО) был основан на определении объема глубокого поражения в
условных единицах. Объем любого пальца приравнен к 1 единице, поражение до средней трети пяст*
ных костей и плюсневых костей – к 10 единицам, всей кисти и половины стопы – к 20 единицам, всей
стопы – к 40 единицам.

При поступлении больных в адинамической стадии общего охлаждения прибавляется 10 единиц, в
ступорозной стадии – 30 единиц, в судорожной – 45 единиц.

Тяжесть травмы при показателях ИТО до 40 единиц расценивалась как легкая, от 41 до 80 единиц –
средняя, от 81 до 120 единиц – тяжелая, более 120 единиц – крайне тяжелая.

В практической работе показатели ИТО позволяют нам обосновывать показания для лечения
пострадавших с тяжелой травмой в отделении интенсивной терапии, проведения экстракорпораль*
ной детоксикации и определения объема инфузионной терапии. Использование их позволило сни*
зить сроки лечения при глубоких отморожениях с 58,18 до 33,51 дней, а выход на инвалидность – с
48,7 до 23,4 %.
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Злокачественные новообразования молочной железы остаются актуальнейшей клинической
проблемой современной клинической онкологии в России и в большинстве развитых стран мира.
Это связано с высокой заболеваемостью раком молочной железы (РМЖ) у женщин, большими
затратами на лечение и большим удельным весом в смертности от злокачественных новообразо*
ваний.

Рак молочной железы занимает I место в структуре заболеваемости женщин злокачественными
новообразованиями. В России РМЖ занимает I место по заболеваемости у женщин в возрасте 40–69
лет и II место у женщин в возрасте 15–39 лет (после рака шейки матки) и от 70 лет и старше (после рака
ободочной и прямой кишки). В 2005 году заболеваемость раком молочной железы составила в Респуб*
лике Бурятия 31,2 на 100000 женщин. В соседней Иркутской области этот показатель составил 47,5, а в
Читинской области – 43,3 на 100000 женщин (по данным Вестника Российского Онкологического На*
учного Центра имени Н.Н. Блохина в 2005 году).

В республике Бурятия рак молочной железы продолжает занимать III место в общей структу*
ре заболеваемости злокачественными опухолями, уступая только раку легкого и раку желудка. В
женской популяции РМЖ прочно стоит на I месте. Так, в 2003 году было выявлено 207 больных
раком молочной железы, в 2004 – 215, в 2005 – 210, в 2006 – 224, в 2007 году – 227 первичных
больных раком молочной железы. Несомненно, отрадным является факт улучшения качества пер*
вичной диагностики. В настоящее время маммографы установлены практически во всех ЦРБ и
поликлиниках г. Улан*Удэ. Ежегодно применяются различные методы подготовки практических
врачей первичного звена по вопросам онкологии. В 2007 году возрос процент выявленных боль*
ных с I–II стадией заболевания (64,8 % по сравнению с 58,0 % в 2003 году). Именно при этих ста*
диях заболевания удается получить наиболее высокую продолжительность жизни и проводить
лечение с наименьшими затратами. Также снизилось число больных с распространенными ста*
диями: на долю III стадии РМЖ сейчас приходится не более 29,1 %, а IV стадию констатируют
всего у 6,1 % пациенток. В настоящее время 5 лет и более живет 984 больных раком молочной
железы.

Рак молочной железы – уникальная опухоль, чувствительная практически ко всем существующим
методам воздействия (лучевая, химио* и гормонотерапия, таргентная терапия). Однако хирургический
метод лечения остается ведущим в лечении больных РМЖ. «Золотым стандартом» современной хи*
рургии РМЖ являются два типа вмешательства: радикальная мастэктомия и радикальная резекция,
что и проводится на базе Бурятского Республиканского онкологического диспансера. К сожалению,
основная масса больных нуждается дополнительно в проведении полихимиотерапии, лучевой терапии,
гормонотерапии, а в последние годы и в назначении таргентной терапии.

Таким образом, ранняя диагностика и современные методы лечения рака молочной железы позво*
ляют значительно улучшить прогноз и продлить жизнь большинству пациенток. Важнейшей задачей
является и повышение качества жизни больных.


