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стандартного прикладного пакета STATISTICA 10. Первоначально вычислили показатели 

описательной статистики. В дальнейшем для установления зависимости между 

переменными использовали корреляционный анализ. 

Результаты 

В остром периоде черепно-мозговой травмы между ее морфологическими 

проявлениями, визуализируемыми на компьютерных томограммах головного мозга, а 

также ее клиническими проявлениями практически при всех видах травмы существует 

закономерная связь. Однако при сотрясении головного мозга на компьютерных 

томограммах головного мозга, его сосудов и оболочек отсутствуют какие-либо 

достоверные дифференциально-диагностические признаки данного вида травмы. 

Изменение желудочковой системы и расширение субарахноидальных пространств 

являются при ЧМТ неспецифическими компьютерно-томографическими признаками. 

Отсутствие каких-либо изменений на компьютерных томограммах головного мозга, его 

сосудов и оболочек в остром периоде черепно-мозговой травмы или их незначительная 

выраженность не могут служить доказательством легкой травмы. 

Выводы 

Метод компьютерной томографии является современным, высокоинформативным, 

широко распространенным и общедоступным методом инструментальной диагностики. 

Он позволяет как в остром, так и в отдаленном периоде черепно-мозговой травмы 

прогнозировать и устанавливать еѐ степень тяжести. 

 

 

Возможности ультразвукового метода исследования для 

дифференциальной диагностики фибромиомы и саркомы матки 

Кранковская Дарья Станиславовна 

 Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

Научный(-е) руководитель(-и) Алесина Галина Алексеевна, Белорусский 

государственный медицинский университет, Минск 

 

Введение 
В последние годы появилась тенденция к увеличению количества женщин с 

фибромиомой и саркомой матки. Согласно данным статистики фибромиомы матки 

возникают у 40% женщин от 30 до 50 лет. Среди таких пациенток число больных 

саркомой матки – от 1,3% до 4%. Клинические проявления этих заболеваний очень 

похожи, поэтому ранняя дифференциальная диагностика позволит поставить правильный 

диагноз уже в начале заболевания. 

Цель исследования 
Провести сравнительный анализ проявлений фибромиомы и саркомы матки на УЗИ 

для выявления критериев дифференциальной диагностики. 

Материалы и методы 
Выполнен аналитический обзор научных статей и данных статистических 

исследований, посвященных проблеме ультразвуковой диагностики саркомы и 

фибромиомы матки за последние пять лет. 

Результаты 
В ходе исследования были выявлены следующие ультразвуковые признаки 

фибромиомы матки: увеличение размеров матки, деформация ее контуров, наличие узлов 

в виде округлых или овальных образований, средней эхогенности, с ровными контурами. 

Ультразвуковые признаки саркомы матки следующие: увеличение размеров матки, 

деформация ее контуров, узловые образования с неровными контурами, неоднородной 

эхогенности, обусловленной некротическим содержимым. При проведении 

ультразвуковой диагностики саркомы матки можно выявить наличие отдаленных 

метастазов. 
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Выводы 
Ультразвуковая диагностика является простым и доступным  методом 

исследования, который позволяет определить конкретные морфологические критерии для 

постановки диагноза саркомы и фибромиомы матки. В основе лежит определение формы, 

контуров и размеров матки, структуры выявляемых узловых образований, наличия в них 

содержимого и включений. 
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Введение 
Ревматоидный артрит – аутоиммунное ревматическое заболевание 

неустановленной этиологии, характеризующееся хроническим эрозивным артритом и 

системным поражением внутренних органов. Ревматоидный артрит поражает 0,5% 

взрослого населения с пиком заболеваемости на 5-6-м десятилетиях жизни. Особый 

клинический вариант артрита, отличающийся от классического РА, представляет РА, 

ассоциированный с хламидийной инфекцией. 

Цель исследования 
Изучить особенности рентгенологической картины пораженных суставов при РА, 

ассоциированном с хламидийной инфекцией. 

Материалы и методы 
В данном исследовании был изучен архив рентгеновских снимков пациентов 

ревматологического отделения УЗ 9-я ГКБ г. Минска. Проведен анализ рентгенограмм 

суставов пациентов, пораженных классическим ревматоидным артритом и ревматоидным 

артритом, ассоциированным с хламидийной инфекцией. Исследованы рентгенограммы 60 

пациентов с РА. 

Результаты 
В ходе исследования было установлено: 

1. Для ревматоидного артрита, ассоциированного с хламидийной инфекцией, 

характерно ассиметричное поражение суставов, в отличие от классического РА, при 

котором в патологический процесс вовлекаются обычно суставы  обеих конечностей. 

2. При РА, ассоциированном с хламидийной инфекцией, могут поражаться так 

называемые суставы «исключения» РА (дистальный межфаланговый сустав большого 

пальца кисти и большого пальца стопы.  проксимальный межфаланговый сустав V пальца 

кисти); частое вовлечение в процесс суставов IV – V пальцев стоп. 

3. Поражение локтевых суставов не типично при классическом РА на ранних 

стадиях заболевания, тогда как при ревматоидном артрите, ассоциированном с 

хламидийной инфекцией, нередко наблюдается артрит локтевых суставов. 

4. Наиболее характерным рентгенологическим признаком РА, ассоциированного с 

хламидийной инфекцией, в развернутую стадию болезни является наличие выраженного 

сужения суставных щелей в суставах запястья (III-IV стадии болезни), при 

незначительном поражении проксимальных межфаланговых и пястно-фаланговых 

суставов кистей. 

Выводы 
Знание особенностей рентгенологических проявлений при РА, ассоциированном с 

хламидийной инфекцией, позволяет врачу рано заподозрить наличие инфекции. 

Дифференциация классического ревматоидного артрита и РА, ассоциированного с 


