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одного (1,2%) из всех 83 больных с НН. Нагноение послеопе-
рационной раны было у больного из ГКС (2,5%), у которого 
была выполнена операция (ТФЛТ и АЭ справа с удалени-
ем кортикостеромы размером до 5 см) по поводу синдрома 
Кушинга. Послеоперационное осложнение было ликвидиро-
вано в сроки 17 суток после операции.

Следовательно, из всех 83 больных с НН интраопераци-
онные и ранние послеоперационные осложнения возникли в 
5 (6,0%) наблюдениях. Из них у одного (1,2%) больного было 
повреждение селезенки, у 3 (3,6%) – плевропульмональные и 
у одного (1,2%) больного – раневое осложнение. При сравне-
нии этих данных установлено, что наиболее часто (р=0,0168) 
эти неблагоприятные результаты возникали у больных ГКС 
(5 из 40), чем в ОГ (0 из 43), в основном за счет плевропуль-
мональных осложнений (3). В обеих группах сравнения ле-
тальных исходов не было.

При оценке экономической эффективности мы учитыва-
ли сокращение сроков послеоперационного периода. Было 
установлено, что в ОГ больных, у которых был использован 
разработанный лечебный алгоритм, сроки послеоперацион-
ного лечения сокращаются в 2 раза с 14 [12; 16]суток до 7 [7; 
8] суток. Следовательно, затраты на лечение больных после 
операции уменьшаются в 2 раза.

Таким образом, проведенный сравнительный анализ 
данных результатов лечения больных с НН показал, что ар-
гументированное использование малоинвазивных (ЛАЭ и 
РпАЭ) и традиционных хирургических доступов позволяет 
в целом улучшить результаты их лечения, способствует со-
кращению сроков стационарного лечения, профилактики 
послеоперационных иммунобиохимических расстройств, 
ранних послеоперационных плевропульмональных и ране-
вых осложнений, а также ранней активизации больных.

Согласно полученным данным, применение алгоритма 
способствовало САР послеоперационных осложнений и по-
слеоперационных иммунологических расстройств на 20,0%. 
ОР НИ (конверсии хирургического доступа, интра- и по-
слеоперационных осложнений) в ОГ при сравнительной 
оценке с данными в ГКС составляет «0» (ниже «1»), что со-
ответствует значимому снижению риска. Снижение ОР НИ 
послеоперационных осложнений у больных ОГ составляет 
100,0% (более 50,0%), что соответствует клинически значи-
мому эффекту.

Таким образом, в результате сравнительной оценки дан-
ных в ОГ и ГКС установлено, что использование предлагае-
мого алгоритма хирургического лечения имеет определенные 
преимущества в сравнении с существующими традиционны-
ми проходами, и он может быть применен у больных с НН.

Из 83 оперированных больных ОГ и ГКС на заданные в 
анкете вопросы в отдаленном периоде ответили 62 больных, 
которые ранее были оперированы по поводу новообразова-

ний надпочечников в сроки от 1 до 19 лет. Из числа больных, 
приславших ответы на вопросы в анкете, 32 больных были из 
ОГ, а 30 – из ГКС. Средние сроки наблюдения составили 4 [3; 
6] года. У 8 из 62 больных по анкетным данным были уста-
новлены признаки неудовлетворительного результата.

На полное отсутствие признаков бывшего заболевания, 
сохранение работоспособности и отсутствие жалоб указали 
54 (31 – из ОГ, 23 – из ГКС) больных. Эти больные при самоо-
ценке в анкете отметили признаки выздоровления. Поэтому 
все описанные 54 (87,1%) клинические наблюдения были от-
несены в группу хороших результатов.

Признаки спаечной болезни брюшной полости отмечал 
один больной из ГКС, послеоперационные раневые осложне-
ния (деформирующий рубец, лигатурный свищ) отметили 3 
больных из ГКС, наличие болевого синдрома или нарушения 
чувствительности в области послеоперационного рубца от-
метили 6 больных (один – из ОГ, 5 – из ГКС), формирование 
послеоперационной грыжи установлено у одного больного 
из ГКС, снижение трудоспособности более 4 недель после 
операции было у 2 больных из ГКС. При этом у части боль-
ных были выявлены сочетания этих изменений. Таким об-
разом, неблагоприятный исход отметили 7 больных из ГКС и 
один – из ОГ. Всех 8 (12,9%) больных мы отнесли в группу с 
неудовлетворительными результатами лечения.

Таким образом, при комплексной оценке отдаленных ре-
зультатов 62 больных, оперированных по поводу различных 
НН, в 87,1% они признаны удовлетворительными и в 12,9% 
– неудовлетворительными.

Проведен расчет параметров эффективности предлагае-
мой лечебной тактики путем определения параметров: САР, 
ОР и СОР НИ по суммарному количеству удовлетворитель-
ных и неудовлетворительных отдаленных результатов по 
стандартным формулам.

Использование предлагаемого лечебного алгоритма (ОГ) 
позволило повысить удельный вес удовлетворительных от-
даленных результатов лечения и САР НИ на 20,2% в сравне-
нии с традиционной тактикой лечения (ГКС). ОР НИ в ОГ 
при сравнительной оценке с данными в ГКС ниже «1», что 
соответствует значимому снижению риска. СОР НИ у боль-
ных ОГ, у которых использовали предлагаемую лечебную 
тактику, в сравнении ГКС, составляет более 50%, что соот-
ветствует клинически значимому эффекту.

Эффективность (удельный вес удовлетворительных от-
даленных результатов) в ГКС составила 76,7% случаев. Этот 
показатель в ОГ, где использован предлагаемый лечебный 
алгоритм, составил 96,9% наблюдений.

В результате проведенных исследований установлено, что 
предлагаемый алгоритм хирургического лечения способству-
ет улучшению ближайших и отдаленных результатов лечения 
и может быть использован у больных с различными НН.
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Настоящий этап развития медицины характеризуется ак-
тивным внедрением современных информационных и ком-
пьютерных технологий. Все вопросы управления, ресурсно-
го обеспечения, экспертизы должны решаться на основании 
отраженной в медицинском техническом процессе инфор-
мации. Современный уровень развития информационных 
технологий позволяет в полном объеме внедрять в каждом 
лечебном учреждении систему учета и хранения данных о 
прохождении лечения больных не только с помощью тради-
ционных бумажных историй болезни, имеющих ряд опреде-
ленных недостатков.

Автоматические системы сбора, обработки и анализа ме-
дицинской информации актуальны для всех структур здра-
воохранения, этот процесс в полной мере находит отраже-
ние и в радиологии.

Радиология – многопрофильная медицинская специаль-
ность, тесно связанная с рядом физических и технических 
дисциплин. На рисунке 1 показаны технологические этапы 

подготовки, планирования и проведения облучения после 
назначения больному лучевого лечения. На схеме выделены 
пунктирной линией этапы, реализация, которых осущест-
вляется с применением информационных технологий. Как 
видно из схемы, проведение современного лучевого лечения 
значительно усложняется без применения информационных 
технологий. Точность и объективность получаемых с аппара-
туры данных, а так же возможность оперативного получения 
любых статистических отчетов по качеству и эффективности 
проводимого лечения крайне необходима в рутинной кли-
нической практике. При достаточно большой загруженно-
сти персонала, невозможен системной анализ проводимого 
лечения по обыкновенным историям болезни – это крайне 

трудоёмкий процесс и требует больших временных затрат. 
Таким образом, разработка системного информационного 
и компьютерного обеспечения является одним из необходи-
мых условий повышения качества лучевой терапии.

Материалы и методы

В качестве первого шага реализации этой задачи в отде-
лении радиологии ГУЗ ООД был разработан комплекс про-
грамм для введения базы данных, поступивших на лучевое 
лечение пациентов. Данный комплекс программ позволяет 
решать следующие задачи:

– Генерация всех необходимых отчетных форм лучевых 
историй, включая выписанные эпикризы и статистические 
данные по результатам лечения

– Расчет времени облучения для всех стандартных ре-
жимов лечения с распечаткой данных по дозам облучения 
больного

– Пополнение баз параметров облуче-
ния непосредственно с аппаратуры, в фо-
новом режиме без вмешательства радиа-
ционного оператора.

При поступлении больного на лечение 
вводится компьютерная запись и больно-
му присваивается внутренний уникаль-
ный код. Запись состоит из групп полей, 
отражающих общие сведения о больном, 
план лечения, используемую аппаратуру, 
хронологию поступления, данные по ле-
чащему персоналу и физическому расче-
ту. При повторном поступлении заполня-
ются поля связки с предыдущими запися-
ми. Сначала по истории болезни запол-
няется бланк предварительной лучевой 
истории. При этом широко используется 
аппарат кодификаторов, что сокращает 
время ее заполнения врачом. Бланк луче-
вой истории вводится медицинским фи-
зиком в диалоге, после чего формируется 
предварительная запись базы данных. Все 
некомплектные данные помечаются цве-
том, чтобы напомнить медицинскому фи-

зику о внесении необходимых дополнительных данных, по 
какой-либо причине отсутствующих в настоящий момент. 
Время ввода одного бланка составляет менее одной минуты. 
После успешного введения всех необходимых параметров, о 
чем свидетельствует отсутствие маркировки цветом, полная 
лучевая история больного может быть распечатана и отдана 
врачу для корректировки и лечения больного. По каждому 
из параметров лучевой истории может быть сделана мгно-
венная сортировка. Список выводимых столбцов параме-
тров и их размеры могут устанавливаться оператором про-
извольно.

Идентификация записи производится автоматически 

Рис. 1. Этапы подготовки выполнения облучения.
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выбором ближайшего из свободных номеров. На каждого 
больного заводится электронная карта (рис. 2).

В карту заносятся данные о больном: место жительства, 
год рождения, пол, фамилия, имя и отчество, локализация, 
расширенный диагноз, гистология, стадия, клиническая 
группа, TNM, сведения о предыдущем облучении, дата по-
ступления в отделение, фамилия врача, вид лучевой терапии, 
фракционирование, фамилия медицинского физика, способ 
облучения, количество полей, код облучения, разовая доза 
(РОД), суммарная очаговая доза (СОД). По окончании курса 
лечения добавляются данные по результатам лечения и фак-
тически полученным дозам, что позволяет в качестве одной 
из отчетных форм получить выписной эпикриз. Обработка 
лучевых карт включает построение любых двухмерных та-
блиц, определение корреляции между двумя и более при-
знаками, определение факторов, имеющих прогностическое 
значение. Можно сделать сводку по локализациям, врачам, 
стадиям, лечению, режиму облучения, по возрасту, способу 
и методу облучения, число полей, по методике, по гистоло-
гии за определенный период времени (рис. 3).

Существующая в программном комплексе АРМ возмож-
ность пополнения баз параметров облучения с аппаратов 
позволяет производить систематический контроль соот-
ветствия отпущенных доз плану лечения. При проведении 
внутриполостного облучения на гамма-аппарате АГАТ-ВУ1 с 
программным обеспечением, специализированный контро-
лер дает задание аппаратуре и отслеживает правильность ее 
исполнения. Было предложено использование специализи-
рованного драйвера, перехватывающего прерывание порта 
и декодирующего текстовую информацию о результатах и 
параметрах облучения в формат DBI с последующим попол-

Рис. 2. Ввод новой карточки.

Рис. 3. Сводка по всем параметрам курса лучевой терапии.

нением аппаратных баз данных. Таким образом, в результате 
внедрения драйвера появилась возможность отслеживать 

и анализировать результаты внутрипо-
лостного облучения не по записям врача-
радиолога и радиационного оператора, 
а по более объективным данным, посту-
пающим непосредственно с аппаратуры 
на АРМ.

Результаты и обсуждение

Пользователями системы являются 
врачи радиологи, медицинские физики 
отделения радиологии, а также врачи 
других отделений, которые нуждаются в 
дополнительных сведениях по комбини-
рованному и комплексному лечению. В 
процессе использования данной систе-
мы были сформированы статистически 
достоверные годовые отчеты и проведен 
анализ деятельности радиологического 
отделения, что позволило выявить ряд 
интересных фактов и закономерностей. 
Анализируя методики облучения по та-

кой локализации как рак прямой кишки по выборке из элек-
тронной лучевой истории, был отработан стандарт предопе-
рационной лучевой терапии по таким параметрам, как фрак-
ционирование и способ облучения. Было выявлено, что для 
имеющихся условий проведения лучевой терапии, оптималь-
ной схемой предоперационной лучевой терапии рака прямой 
кишки является схема динамического фракционирования и 
подвижные методы облучения. Автоматическое ведение ап-
паратных баз данных позволило проводить анализ ошибок 
и контролировать параметры облучения непосредственно 
с аппаратуры. За время использования данной программы 
(8 лет) количество грубых, случайных и системных ошибок 
практически аннулировано, за исключением аппаратных 
сбоев, которые оперативно отслеживаются и устраняются 
госпитальными сервисными инженерами. Различные сбои, 
возникающие в процессе работы аппарата, могут привести к 
серьезным ошибкам при отпуске дозы больному. При введен-

ном контроле данные с аппарата 
ежедневно тестируются, и в слу-
чае сбоя корректируется дальней-
ший план лечения. Использование 
базы данных в рутинной клини-
ческой практике позволяет иметь 
сводки по срокам лечения, по 
пролеченным больным, контро-
лировать перерывы в лечении, с 
учетом остаточной дозы, анализи-
ровать дозное распределение, ко-
личество фракций для выбранно-
го способа лечения, получать ар-
хивные справки по пролеченным 
больным с полной аппаратной и 
физико-дозиметрической истори-
ей дистанционного и внутрипо-
лосного облучения.

Каждый пользователь имеет 
возможность ознакомиться с хо-
дом лучевого лечения и внести 
при необходимости коррективы в 
пределах своей компетенции. Для 
любого больного, получившего 
лечение в отделении радиологии, 
можно оперативно получить вы-
борку за произвольный период 

времени не только по больным, лечившимся в стационаре, 
но и получавшим амбулаторное лечение. На основе анализа 
данных формируются различные формы отчетов, необходи-
мые для оценки эффективности и качества лучевого лечения. 
Благодаря возможности получения данных непосредственно 
с облучающей аппаратуры и их ежедневного анализа, удается 
избежать ряда случайных и системных ошибок, связанных с 
человеческим фактором. Система также позволяет решать 
целый спектр задач управления отделением и действитель-
но является одной из необходимых составляющих на пути 
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решения проблем, связанных с гарантией качества лучевого 
лечения.

Внедрение компьютерной лучевой истории болезни по-
зволило наблюдать в динамике и анализировать сеансы лу-
чевой терапии на любом этапе планирования и реализации 
лучевого лечения. Повысилась точность дозиметрических 
расчетов, оперативность использования клинической ин-
формации и контроль за отпуском подводимых доз. Создана 

возможность верификации проведенного лечения за счет 
внедрения компьютерных систем регистрации и контроля 
параметров облучения, мониторинга каждого сеанса луче-
вой терапии. Компьютерная программа выполнена в режи-
ме, позволяющем гибко ее модифицировать при появлении 
новых методик, исследований и учетных форм. Произведена 
автоматизация и компьютеризация оборудования, исполь-
зуемого в физическом цикле лучевой терапии.
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Резюме. В статье в историческом аспекте представлены основные этапы становления и развития фармацевтического об-
разования в Восточной Сибири. Показана роль Иркутского государственного медицинского университета, фармацевтическо-
го факультета и его сотрудников в подготовке и формировании фармацевтических кадров Восточной Сибири.
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Summary. In the paper in historical aspect the basic stages of establishment and development of pharmaceutical education in 
Eastern Siberia have been presented. *e role of Irkutsk State Medical University, Pharmaceutical Faculty and its staC in training and 
forming the pharmaceutical personnel of Eastern Siberia has been shown.
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Уважение к прошлому – это отличительный признак 
любого цивилизованного общества. Без ретроспективного 
взгляда невозможно подвести итоги и наметить перспекти-
вы развития такой насыщенной отрасли как фармация.

Прошло достаточно много времени, пока в мировом со-
обществе обучение фармацевтических работников стало от-
дельной специальностью и потребовалось создание специа-
лизированных учебных заведений. К середине XIX века для 
фармацевтических работников создаются соответствующие 
кафедры в университетах разных городов и формируются 
специальные своды законов и правил, регламентирующих 
как практическую деятельность, так и профессиональную 
подготовку специалистов. Человечество по праву гордится 
именами великих людей, связанных с фармацией: Глаубер, 
Берцелиус, Ломоносов, Бойль, Деви, Парацельс, Бекон, 
Бородин, Лавуазье, Дюма, Бертоле, Ловиц, Чехов, Генрик 
Ибсен Уильям Сидни Портер (О’Генри), Максимович-
Амбодик, Кавенту, Нелюбин, Шевроле, Шееле и др.

Первыми центрами становления отечественного фар-

мацевтического высшего образования стали Московский 
университет (1755), Петербургская медико-хирургическая 
Академия (1798) с отделением в Москве, а также открытый 
в 1802 г. Дерптский (Тартуский) университет. Кафедры фар-
мацевтического комплекса и соответствующие курсы были 
открыты и в других университетах Российской империи: 
Харьковском (1804), Санкт-Петербургском (1819), Киевском 
(1833), в г. Одесса (1864), в первом университете Сибири в г. 
Томске (1888).

До 1917 г. в России не было специальных учебных заведе-
ний гражданского профиля, такая подготовка началась с 1919 
г., когда в стране открываются фармацевтические и химико-
фармацевтические институты и факультеты. В числе первых 
были открыты Петроградский химико-фармацевтический 
институт и фармацевтические институты в г. Москве, Перми 
и Пятигорске, фармацевтические факультеты в Томске и 
Иркутске. Томск и Иркутск можно по праву назвать основ-
ными кузницами фармацевтических кадров Сибири.

Подготовка фармацевтических кадров в Иркутске на-


