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рации при любой гистологической форме установле-
ны в 63,6%. С целью анализа тактики врача на догос-
питальном этапе ретроспективно изучена группа из 
58 больных меланомой, поступивших в стационар 
после амбулаторного иссечения опухоли кожи. По 
поводу появившихся признаков активизации больные 
обращались к хирургам поликлиник. Ни в одном на-
блюдении перед удалением не было выполнено цито-
логическое исследование и консультация онколога. 
Произведено удаление опухоли под местной анесте-
зией. Только после планового гистологического ис-
следования получено заключение о меланоме. Непра-
вильная тактика врачей первого контакта привела к 
тому, что у 54,2% пациентов констатирована диссе-
минация процесса в первый год после удаления ме-
ланомы. 

Выводы .    
С целью профилактики меланомы кожи пиг-

ментные невусы кожи как врожденные, так и приоб-
ретенные рекомендуется профилактически удалять, 
при наличии даже одного из симптомов активизации. 
Операция должны быть выполнена в онкологическом 
учреждении. 
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На сегодняшний день трансплантация почки яв-
ляется самым оптимальным методом лечения терми-
нальной стадии хронической почечной недостаточно-
сти (ТХПН). За последнее время число доноров оста-
емся относительно стабильным, тогда как число 
больных с ТХПН неуклонно растет. Все это привело 
к тому, что были расширены критерии потенциаль-
ных доноров. В этих условиях донорская почка под-
вергается агрессивному воздействию вследствие на-
рушений центральной гемодинамики, изменений 
органной микроциркуляции, метоболических нару-
шений. Все эти факторы способствуют развитию 
синдрома ишемии/реперфузии. Синдром ише-
мии/реперфузии (СИР) представляет собой патологи-
ческий процесс, обусловленный проникновением в 
сосудистое русло реципиента продуктов ишемизации 
трансплантата при его заготовке и консервации, а 
также последующей неизбежной реперфузионной 
травмой. Основную роль в патогенезе синдрома ише-
мии/реперфузии, по нашему мнению, играют цирку-
лирующие факторы – цитокины. 

Цель  исследования :  изучить влияние селек-
тивной сорбции цитокинов на концентрацию цитоки-
нов в крови у реципиентов почечного аллотрансплан-
тата (ПАТ) в раннем послеоперационном периоде. 

Материалы  и  методы .   
Обследовано 19 реципиентов с ПАТ. В 10 случа-

ях были трансплантированы почки, изъятые у «аси-
столических» доноров, у 9 – у доноров с констатиро-
ванной смертью мозга. Все почки не имели анатоми-
ческих особенностей, операция проведена по стан-
дартной методике. Среднее время холодовой ишемии 
составило 17±6,1 часа. Были сформированы две груп-
пы: у больных первой группы проводились сеансы 
сорбции цитокинов, у группы 2 – нет. Исследовали 
концентрацию цитокинов в крови до, непосредствен-
но после пуска в кровоток почки, через 6 часов, 12 
часов и через 24 часа после процедуры. Для опреде-
ления цитокинов применяли наборы реактивов для 
иммуноферментного анализа производства ООО 
«ЦИТОКИН», Санкт-Петербург. Плазмофильтрацию 
с сорбцией цитокинов проводили на аппарате Lynda 
(Bellco) c плазмофильтрам и сорбентом «Mediasorb-
Selecta». Проведено по 2 процедуры, длительностью 
8-10 часов с интервалом в сутки. 

Результаты  и  обсуждение .  
У больных обеих групп был зафиксирован 

всплеск концентрации цитокинов после пуска почки 
в кровоток, пик которого в основном, приходился на 
4-6 часов после возобновления кровотока в почке. 
После сорбции цитокинов концентрация их снижа-
лась на 24-65%. У больных 1 группы было отмечено 
более выраженное снижение азотемии, чем во 2 
группе и большая частота первичной функции транс-
плантата. Даже при необходимости гемодиализа в 
раннем послеоперационном периоде суточный диурез 
в первой группе был значительно больше. Однако это 
наблюдалось, когда сорбция цитокинов проводилась 
не позднее 3-4 часов после возобновления кровотока 
в почке. 

Выводы .   
При реперфузионном и ишемическом поврежде-

нии почки наблюдается выраженная гиперцитокине-
мия. Селективная сорбция цитокинов эффективно 
снижает концентрацию циркулирующих цитокинов. 
Данный экстракорпоральный метод гемокоррекции, 
обладает наибольшим клиническим эффектом при 
наиболее раннем его применении.  
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В связи с неуклонным ростом числа людей   пе-
ренесших стоми-рующие  операции одним из показа-
телей  цивилизованности общества является  решение 
проблемы их медико-социальной  реабилитации, так 
как это отражает реальную заботу государства о здо-
ровье населения. К сожалению, эти цифры весьма 
приблизительны, поскольку  в  РФ отсутствует  ста-
тистика  в отношении  этой  группы  пациентов. 

Цель  исследования :  определить:  количество  
больных, которым произведены  стомирющие  опе-
рации  в ЛПУ г.Саратова  и  области  с 2000 по 2011 
г. г. скольким  из них проведена  реабилитация  и 
выполнены  восстановительные операции. 

Материал  и  методы .  На кафедре факультет-
ской хирургии и онкологии СГМУ произведен  рет-
роспективный  статистический  анализ  историй бо-
лезней пациентов, которым  за этот период наложен 
наружный кишечный свищ, выполнены восстанови-
тельные операции и сколько из них были обеспечены 
техническими средствами ухода за стомами (ТСР). 

Результаты  и  обсуждение .   
За 12 лет в ЛПУ г. Саратова и области выполнено 

3921 стомирующих  операций  больным  в  возрасте  от 
16 до 89 лет (в 2000 г.- 156; в 2001 г. – 164; в 2002 г. – 
162; в 2003 г. – 173; в 2004 г. – 256; в 2005 г. – 257; в 
2006 г. – 319; в 2007 г. – 399; в 2008 г. – 447; в 2009 г. – 
590; в 2010 г. – 533; в 2011 г. – 465). Из них по экс-
тренным показаниям – 866 (22,1%) (в 2000 г. – 48; в 
2001 г. – 38; в 2002 г.– 49; в 2003 г.– 68; в 2004 г. – 68; 
в 2005 г. – 78; в 2006 г. – 90; в 2007 г.- 89; в 2008 г. – 
61; в 2009 г. – 78; в 2010 г. – 108; в 2011 г. – 91). 

Мужчин  было 1804 (46%) человек; женщин – 
2117 (54%). Место проживания: г. Саратов – 52%; 
районные центры – 31% ; село – 17%. 

Причиной наложения стом являлись: колорек-
тальный  рак – 3556 (90,7%)  больных; «доброкачест-
венные» заболевания органов брюшной полости – 
314 (8%); злокачественные  новообразования  других  
органов – 51 (1,3%). 

При колоректальном  раке стома была следстви-
ем 1890 (48,2%) радикальных операций: брюшно-
промежностная экстирпация прямой кишки – у 889 
(47%) больного; “типа Гартмана” – у 504 (27%); об-
структивная резекция сигмовидной кишки – у 241 
(12,6%) и  других отделов ободочной кишки – 256 
(13,4%) . С паллиативной целью стома наложена 2031 
(51,8%) пациентам. 

В 83,3% случаях  наружный свищ накладывался 
на различные отделы ободоч-ной кишки, и у 16,3% – 
на тонкую (в 81,7% с превентивной целью).  Стоми-
рование  произведено:  с  использованием  лапара-
скопической техники у 145 (3,7%) больных, из «ми-
ни-доступа» – у 435 (11,1%). 

Причиной к выполнению операции у 861 (22,1%) 
больных по экстренным показаниям были: (перфора-
ция опухоли, дивертикула; кровотечение; травма 
кишки; острая кишечная непроходимость). 

В клиники с 2008  по 2011 г.г. выполнено закры-
тие колостомы 65 пациентом (мужчин – 38, женщин – 

27).  Одноствольная стома была у 36 больных, дву-
ствольная – у 29.  

С 2005 г. стомированные инвалиды обеспечива-
ются  техническими средствами реабилитации (ТСР) 
за счёт бюджета. Всего в г. Саратове и области с 2005 
по 2010 гг. получили ТСР 5069 человек (первично – 
2237; вторично – 2832) 

Выводы .В ЛПУ г. Саратова и области опера-
ции по поводу патологии ободочной и прямой кишки;  
в 47,5%  случаев заканчиваются  наложением  вре-
менного  или постоянного наружного   кишечного 
свища; основной причиной стомии (90,7%) является 
колоректальный рак; по экстренным показаниям опе-
рации производятся у 22,1% больных; возрастает 
число  стомированных пациентов, которым в после-
дующем, возможно  выполнение  восстановительных 
операций; с 2005 г. большая часть стомированных 
пациентов после определения  группы  инвалидности 
обеспечивается техническими средствами ухода за  
стомой  (калоприёмниками). 
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Рак молочной железы в РФ, по-прежнему, зани-
мает первое место среди злокачественных новообра-
зований у женщин. Ежегодно заболеваемость возрас-
тает на 1-2%. На современном этапе диагностика 
данной патологии основывается на комплексном об-
следовании, включающем клинический, рентгеноло-
гический, ультразвуковой и морфологический мето-
ды. Среди патологических изменений, выявляемых 
на маммограммах, особый интерес представляет 
группа мелкоочаговых затемнений, не поддающихся 
пальпации. Рентгенологически, при непальпируемых 
опухолях на фоне фиброзных изменений, оценка ха-
рактера выявленного очага вызывает большие диаг-
ностические трудности. При ультразвуковом иссле-
довании чаще визуализируются фиброзно-кистозная 
мастопатия, киста, реже – фиброаденома. В таких 
случаях наиболее информативным является морфо-
логическая  верификация выявленных изменений. 

Цель  исследования :  проанализировать ин-
формативность цитологического метода исследова-
ния при непальпируемых опухолях молочной железы. 

Материалы  и  методы .   
В клинике онкологии за 2011 год, с целью вери-

фикации непальпируемого образования в молочной 
железе, выполнена пункционно-аспирационная био-
псия под контролем УЗИ у 335 женщин. Большую 
часть составили женщины в возрасте от 40 до 60 лет 
(86%) с преимущественной локализацией в верхне-
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