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РСК, EMA, Tyroglobulin, ядерно TTF-1. Дискретно распре-
деленные не опухолевые лимфоидные элементы экспрес-
сируют CD 45OLA, CD 20. CD 34 экспрессирован в эндо-
телии сосудов. SMA экспрессирован в составе мышечной 
стенки сосудов. Заключение (18.11.2011 г.): иммунофенотип 
опухолевых клеток с учетом гистологической картины со-
ответствует недифференцированной (анапластической) 
карциноме щитовидной железы с умеренной пролифера-
тивной активностью [ICD-O Code: 8020/3]. 

Заключительный диагноз: недифференцированный рак 
щитовидной железы IVC стадии (T4аN1аM1).

Больная осмотрена на врачебной комиссии (22.11.2011 г.):
 от предложенной лучевой терапии пациентка отказалась. 
Рекомендована посиндромная терапия по месту житель-
ства. Дальнейших сведений о больной нет.

Таким образом, только иммуногистохимическое ис-
следование позволило установить правильный диагноз.
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p%'>,%. Представлен случай диагностики опухоли тощей кишки с помощью капсульной эндоскопии и ее хирургическое 
лечение.
j+>7%";% 1+." : опухоль тощей кишки, капсульная эндоскопия.
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Общеизвестно, что опухоли тонкой кишки (ОТК) самые 
редкие из новообразований кишечника. Диагностика опу-
холи тонкой кишки до настоящего времени является слож-
ной клинической проблемой, что обусловлено труднодо-
ступностью тонкой кишки для инструментальных методов 
исследования [1]. Кроме того, отсутствуют специфические 
симптомы данного заболевания [4]. Создание и внедрение 
в практику эндоскопической капсулы предназначенной для 
исследования тонкой кишки явилось новым техническим 
решением этой проблемы [1,2 3].

Приводим наше наблюдение, где с помощью капсульной 
эндоскопии выявлена опухоль тощей кишки.

Больной Д., 47 лет, история болезни № В3319, считал 
себя больным с декабря 2011 года, когда впервые появились 
тупые боли в животе. Через 4-5 месяцев появилась сильная 
слабость, отвращение к пище, боли приняли периодический 
схваткообразный характер. Далее присоединились чувство 
тяжести после приема пищи, самопроизвольная рвота. 
Больной за этот период похудел на 10-12 кг. В это время 
он неоднократно обследовался амбулаторно в различных 
лечебных учреждениях (частных).

Выполнены: УЗИ, ФГС, КТ, ФКС. Каких либо изменений 
во внутренних органах не обнаружено. При повторном УЗИ 
(14.09.2012 г.) было заподозрено объемное образование в 
брюшной полости слева. Анализы крови: Нb-72 г/л, Ht – 
25%, биохимические показатели – без особенностей, кал 
на скрытую кровь (+).

В октябре 2012 года больной осмотрен в гастроэнтеро-
логическом центре МБУЗ «ГКБ № 20 им. И. С. Берзона» – 
заподозрена болезнь Крона, опухоль тонкой кишки. Ре-
комендовано проведение капсульной эндоскопии тонкой 
кишки. Последняя выполнена в «Центре амбулаторной 
гастроэнтерологии» (капсульный эндоскоп «Mirocam 
IntoMedic – Ю. Корея). Заключение: объемное образова-
ние тощей кишки (рис. 1, 2).

14 ноября 2012 года больной госпитализирован в I хирур-
гическое отделение МБУЗ «ГКБ № 20 имени И. С. Берзона» 
(история болезни № В3319), где после предоперационной 

подготовки была произведена срединная лапаротомия. При 
ревизии в брюшной полости выпота нет. На расстоянии 70 
см от связки Трейца обнаружено опухолевидное образова-
ние тощей кишки, размером 6,0х5,0 см плотно-эластичное 
на ощупь, висцеральная брюшина над ним багрового цвета, 
кишка сложена в виде «двустволки» (рис. 3). Петли вышеле-
жащего отдела кишки умеренно делатированы, с утолщенной 
стенкой, нижележащие отделы – не изменены. Клинически 
диагностирована субкомпенсированная, высокая обтураци-
онная тонкокишечная непроходимость. В корне брыжейки 
пораженного участка кишки имеется пакет лимфатических 
узлов, последние эластической консистенции. Произведена 
резекция пораженного участка тонкой кишки, отступив от 
опухоли дистально и проксимально на 40 см, клиновидно, к 
корню брыжейки высечен пакет лимфатических узлов. 

 Макропрепарат: опухоль 6,0х5,0 см располагается в 
подслизистом слое, плотно-эластической консистенции, 
висцеральная брюшина над опухолью багрового цвета. 
Препарат направлен на срочное гистологическое иссле-
дование. Результат – в лимфатических узлах признаки 
хронического воспаления, в стенке кишки GIST – опухоль. 
В дистальном и проксимальном срезах по линии резекции 
кишки опухолевого роста не обнаружено.

Наложение межкишечного анастомоза «конец в конец», 
однорядным непрерывным швом. При ревизии органов 
брюшной полости других заболеваний не выявлено, аспи-
рационное дренирование брюшной полости. Рана передней 
брюшной стенки ушита послойно. Асептическая повязка. 

При плановом гистологическом исследовании GIST-
опухоль подтверждена.

Послеоперационный диагноз: GIST – опухоль тощей 
кишки, высокая субкомпенсированная обтурационная 
тонкокишечная непроходимость. Кишечное кровотечение.

 Послеоперационный период протекал без осложнений. 
Больной консультирован онкологом – рекомендовано про-
ведение гистохимического исследования препарата с после-
дующим медикаментозным лечением больного. Выписан из 
стационара на 23-е сутки в удовлетворительном состоянии.

Рис. 1. Объемное образование тощей 
кишки с экзофитным ростом, изъязвле-
нием в центре, перекрытием просвета 

более 2/3.

Рис. 2. Определяется капиллярное под-
текание крови с опухолевой ткани.

Рис. 3. Опухолевидное образование 
тощей кишки в виде «двустволки».
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Таким образом, капсульная эндоскопия, как отдельный 
вид эндоскопических исследований, позволила с большой до-
стоверностью установить диагноз заболевания тонкой киш-
ки и своевременно провести оперативное вмешательство.
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p%'>,%. В статье проведен анализ закупок лекарственных препаратов крупной многопрофильной медицинской орга-
низации, находящейся в условиях локального медицинского и фармацевтического рынка. Такой рынок обусловлен нахож-
дением организации в закрытом административно-территориальном образовании. В исследовании применен метод 
ABC/VEN-анализа. Проведен анализ за период 2010-2011 годы. На основании исследования сделаны рекомендации по оп-
тимизации ассортимента лекарственных препаратов.
j+>7%";% 1+." : оптимизация, ABC/VEN-анализ, лекарственные препараты.

Менеджмент и здравоохранение

Проблемы эффективного управления на современном 
этапе развития отечественной рыночной экономики перед 
российскими учреждениями медицинского здравоохра-
нения стоят достаточно остро. В особенности это касается 
сферы обеспечения лекарственными препаратами (ЛП), от 
уровня развития которой непосредственно зависит каче-
ство лечебно-диагностического процесса в целом. Товарная 
и ассортиментная политика в области фармацевтической 
деятельности занимает одно из ключевых мест в управ-
лении не только аптекой медицинской организации, но и 
медицинской организацией в целом. 

Именно оптимизация управления ассортиментом ЛП 
обеспечивает сглаживание неравномерности поставок, 
обеспечение потребностей наибольшего числа потребите-
лей (пациентов, лечебных отделений, кабинетов). Особое 
значение обеспечение ЛП медицинской организации 
приобретается в особых условиях локальных рынков 
медицинских и фармацевтических услуг. Такая ситуация 
типична для закрытых административно-территориальных 
образований (ЗАТО). Типичным ЗАТО является г. Зелено-
горск, который представляет собой территориально ограни-
ченное поселение вокруг градообразующего предприятия 


