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зовых этических принципов (включая принцип 
«не навреди») в угоду навязанным «правиль-
ным» процедурам. Недобросовестному врачу 
фетиш доказательной медицины дает возмож-
ность формально «спрятаться» за протоколами 
стандарта, не обращая внимания на объектив-
ные результаты лечения.
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Хромогранин А – белок с молекулярной мас-
сой 68 kD, принадлежащий к семейству гранинов 
из группы кислых растворимых гликопротеинов. 
При электронно- микроскопическом исследова-
нии он выявляется в секреторных везикулах ней-
ронов и эндокринных клеток. Маркер показыва-
ет высокую корреляцию с ультраструктурными 
признаками нейроэндокринной дифференциров-
ки, причем в карциноидах отмечается большее 
количество хромогранин А-позитивных гранул, 
чем в мелкоклеточном раке. Настоящее исследо-
вание направлено на определение роли хромо-
гранина А в иммуногистохимической диагно-
стике нейроэндокринных опухолей легких, его 
специфичности и чувствительности для разных 
степеней злокачественности.

Исследование проведено на операцион-
ном и биопсийном материале, полученном от 
184 пациентов Центра грудной хирургии Крас-
нодарской краевой клинической больницы. 
В это число входили нейроэндокринные опу-
холи легких разной степени злокачественности 
и разных клинических стадий (56 случаев мел-
коклеточного рака, 24 – атипичного и 59 ти-
пичного карциноида). В качестве контроля для 
определения специфичности маркера в иссле-
дование включены 45 других карцином легко-
го без гистологических признаков нейроэндо-
кринной дифференцировки (плоскоклеточный 
рак, аденокарцинома). Иммуногистохимическое 

исследование осуществляли на парафиновых 
срезах толщиной 3-4 мкм авидин-биотин-пе-
роксидазным методом по стандартной методике 
с использованием первичных антител к хромо-
гранину А (клон DAK-A3). 

Всего исследовано 139 нейроэндокринных 
опухолей легкого. Все опухоли в соответствием 
с критериями ВОЗ были разделены на высоко-, 
умеренно- и низкодифференцированные. Кроме 
того, типичные и атипичные карциноиды были 
разделены на 3 клинические группы (T1N0M0, 
T2N0M0 и T1-2N1M0) в соответствии с Между-
народной классификацией по системе TNM. 
В нейроэндокринных опухолях различной сте-
пени злокачественности отмечалась неоднород-
ность экспрессии хромогранина А, которая от-
личалась и по интенсивности, и по количеству 
позитивных клеток. В связи с этим нами раз-
работана система оценки экспрессии маркера: 
интенсивность окраски оценивали от 0 до 2 бал-
лов (отрицательная, слабоположительная, ин-
тенсивно положительная), количество позитив-
ных клеток – от 0 до 3 баллов (0; 1-10; 10-50 и 
50-100 % положительных клеток соответствен-
но). Полученные баллы суммировали для каж-
дого случая. При определении чувствитель-
ности и специфичности маркера учитывали 
опухоли с суммой от 3 баллов и выше.

В клетках типичных карциноидов интен-
сивная экспрессия хромогранина А выявлена 
во всех случаях (5 баллов – 100 %). В атипич-
ных карциноидах количество опухолей с сум-
мой 5 баллов было несколько меньше (64 %), 
по 12,5 % опухолей получили 3 и 2 балла, 8 % 
были негативны (0 баллов). Какой-либо зависи-
мости экспрессии хромогранина А от клиниче-
ской стадии в карциноидах легких выявлено не 
было. В мелкоклеточных раках наблюдался сле-
дующий характер экспрессии: 50 % – 0 баллов, 
16 % – 2 балла, 11 % – 3 балла, 16 % – 4 балла, 
7 % – 5 баллов. Среди других типов рака легко-
го экспрессия хромогранина А выше 3 баллов 
не выявлена ни в одном случае; в 9 % опухолей 
отмечены единичные слабопозитивные клет-
ки (2 балла). Таким образом, специфичность 
хромогранина А при диагностике нейроэндо-
кринных опухолей легких составляет 100 %. 
Чувствительность же варьирует в зависимости 
от степени злокачественности опухоли (высо-
кодифференцированные нейроэндокринные 
опухоли – 100 %, умеренно дифференцирован-
ные – 76,5 %, низкодифференцированные – 34 %). 

В соответствии с результатами нашего ис-
следования, хромогранин А можно характери-
зовать как высокоспецифичный маркер ней-
роэндокринной дифференцировки в опухолях 
легких, однако чувствительность его снижается 
по мере увеличения злокачественности опу-
холи. Такая особенность экспрессии позволя-
ет использовать это антитело для определения 
степени злокачественности нейроэндокринных 
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опухолей легких. В целях дифференциальной 
диагностики хромогранин А следует применять 
только в сочетании с другими иммуногистохи-
мическими нейромаркерами с менее избира-
тельной чувствительностью.
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Цель исследования: изучить структуру 
госпитализированных больных с сердечно-со-
судистыми заболеваниями в кардиологические 
отделения в муниципальные учреждения здра-
воохранения города Курска. Провести их анализ 
в зависимости от типа заболевания, иола, воз-
раста, социального положения.

Методы исследования. Ретроспективный 
анализ 2436 медицинских карт стационарных 
больных с ишемической болезнью сердца и арте-
риальной гипертензией. госпитализированных в 
муниципальные учреждения здравоохранения 
города Курска. В исследовании использованы 
аналитический, социологический, экспертных 
оценок, статистический методы. Статистиче-
ская обработка данных проводилась методами с 
тандартной вариационной статистики.

Полученные результаты. Среди причин 
госпитализации в кардиологические отделения, 
первое место занимает стенокардия (49 %). вто-
рое – артериальная гипертензия (34 %). третье – 
инфаркт миокарда (15 %).

При изучении медико-социальной характе-
ристики пациентов с артериальной гипертензией 
установлено, что наибольший удельный вес в по-
ловой структуре занимали мужчины (52 %). наи-
меньший – женщины (48 %). У превалирующей 
части пациентов был отмечен возраст от 51 до 
60 лет. что составило 38 % всех анализируемых; 
доминирующее место занимали пенсионеры 
(32 %). следующую позицию – рабочие (30 %). 

Третье место – служащие (24 %) и наименьший 
процент приходился на безработных (4 %).

Распределение больных по образователь-
ному признаку представлено следующим обра-
зом: пациенты, имеющие высшее образование – 
40 %. средне-специальное – 34 %. В равных до-
лях составили группы больных, получивших 
среднее и незаконченное высшее образование 
(12 %). Отмечена малая доля пациентов, имею-
щих неполное среднее (2 %).

Социально-демографический портрет боль-
ного ишемической болезнью сердца можно 
было охарактеризовать следующим образом. 
Больше половины пациентов (68 %) составили 
женщины. В выборке больных, принимавших 
участие в анализе, пятую часть составили люди 
в возрасте 41-50 лет. в половине случаев возраст 
старше 60 лет и 28 % приходилось на больных в 
возрасте 51-60 лет

Доля лиц. имеющих высшее и неполное 
высшее образование составила 20 %. а доля 
лиц со средним образованием – 46 %. Значите-
лен удельный вес больных, получивших только 
среднее и средне-специальное образование – 
64 %. По признаку места жительства городские 
жители составили 82 %. Анализ социального 
статуса пациентов с ишемической болезнью 
сердца, показал, что в половине случаев были 
пенсионеры, служащие составили 22 %. а рабо-
чие – 18 %.

Выводы 
1. Среди причин госпитализации больных 

в кардиологические отделения муниципальных 
учреждений города превалировали пациенты со 
стенокардией (49 %), значительная доля паци-
ентов (34 %) были госпитализированы с артери-
альной гипертензией.

2. Сердечно-сосудистые заболевания 
продолжали оставаться главной причиной 
смертности населения областного центра. 
Первичная заболеваемость артериальной гип-
ртензией характеризовалась увеличением показа-
теля с 1,3/1000 в 2007 году до 2,3/1000 в 2009 году. 
В структуре ишемической болезни сердца – 
с 1,8/1000 в 2007 году до 3,8/1000 в 2009 году.
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В настоящее время все большее внимание 
уделяется сложным информационно-измери-
тельным системам (СИИС), способным функ-
ционировать в условиях изменяющихся харак-
теристик каналов связи, а также адаптироваться 
к различным топологиям и методам передачи 

измерительной информации (ИИ), представлен-
ной в цифровом виде. К СИИС данного типа, в 
частности, можно отнести сложные медицин-
ские и биотехнические комплексы и системы, 
которые широко применяются в диагностиче-
ской, терапевтической, хирургической и других 
видах врачебной практики. Они включают в 
свой состав измерительные подсистемы с пара-
метрами биологического объекта; подсистемы 
оперативной обработки измерительной инфор-
мации с целью диагностики и выработки необ-
ходимых воздействий лечебного характера или 
с целью необходимого управления субблоками, 


