
29

МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ 
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ №11 2010

■ МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ ■

четвертая группа параметров образует • 
фактор, который характеризует степень разруше-
ния волокон соединительной ткани. Фибронектин 
указывает на степень склеивания клеток. Миграции 
клеточных элементов крови, ключевыми их кото-
рых при ДСТ являются СД44глюкоронат хряща. 
Процессы миграции клеточных элементов при 
ДСТ нарушены, что существенно влияет на со-
стояние адаптивного иммунитета. Коллаген пока-
зывает на фактор поражения стенки сосудов. Чем 
выше содержание коллагена, тем больше пораже-
ния сосудистой стенки.

Полученная матрица косоугольной фак-
торной структуры позволяет выявить существен-
ные взаимосвязи между биохимическими и гема-
тологическими параметрами у больных ДСТ. Раз-
работанная методика может применяться в диа-
гностике и выявлении гематологических, биохи-
мических и иммунологических отклонений у па-
циентов с ДСТ.
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В последние годы количество публика-
ций, посвященных вопросам хирургического 
лечения неспецифических гнойных заболева-
ний позвоночника (НГЗП), многократно возрос-
ло. При этом проблемами оперативного лечения 
НГЗП остаются поздние сроки оказания хирур-
гического пособия, неадекватный выбор хирур-
гической тактики в зависимости от стадии за-
болевания, рецидивы воспалительного процес-
са, сохраняющийся после лечении неврологиче-

ский дефицит и ортопедическая дисфункция по-
звоночника. 

Целью работы являлось улучшение ре-
зультатов хирургического лечения неспецифи-
ческих гнойных заболеваний позвоночника. 

Материалы и методы
На основе анализа результатов хирур-

гического лечения НГЗП у 73 пациентов за 
1999-2004 годы нами был разработан алго-
ритм хирургической тактики при НГЗП, а так-
же практические рекомендации. Предложен-
ный алгоритм и рекомендации (сроки и пока-
зания для госпитализации, сроки оперативного 
лечения, выбор способа хирургического лече-
ния) были применены при обследовании и хи-
рургическом лечении у 54 пациентов с НГЗП 
(c 2005 по 2010 гг.). 

Результаты
У пациентов оценивали ближайшие ре-

зультаты хирургического лечения. Учитывали 
динамику неврологических нарушений, шкалы 
ВАШ, синдрома системного воспалительного 
ответа, наличие послеоперационных осложне-
ний, рецидивы воспалительного процесса в по-
звонках, повторных операций. При оценке на-
блюдали снижение количества неудовлетвори-
тельных исходов до 11% (при исходных резуль-
татах — 20%).

Выводы
Учет и применение разработанного алго-

ритма на основе прогностических факторов по-
зволили оптимизировать подходы к хирургиче-
скому лечению НГЗП, что привело к снижению 
количества неудовлетворительных исходов ле-
чения НГЗП.
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Актуальность исследования: высокая ча-
стота внебольничной пневмонии (ВП) среди во-
еннослужащих в течение первого года службы. 

Обследовано 1231 военнослужащих в воз 
расте 18-22 лет, разделенные на группы по ре-
гиону постоянного проживания и сроку служ-
бы. Данные клинико-функционального (осмотр 
и опрос жалоб), инструментального (ЭКГ, 
КИГ, ФВД) и биохимического обследования 
(КВВ, мочи, слюны — 18 показателей) зано-
сились в статистическую карту. Все получен-


