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значимость данной патологии. В 62% наблюдений возникновению кровотечения 

предшествовало злоупотребление алкоголем. 

Также одной из задач исследования являлась оценка экономических затрат на 

лечение пациентов с СМВ. Общие расходы на лечение таких пациентов составили 

711 020 597 белорусских рублей. На лечение неработающих лиц потрачено 249 528 

429 белорусских рублей, из них 70 309 911 белорусских рублей расходовано на ле-

чение в отделении интенсивной терапии по поводу развившихся психотических рас-

стройств. 

Выводы:  

1. Развитие желудочно-пищеводного рaзрывно-геморрaгического синдрома 

чаще всего происходит при наличии гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 

(24,62%); 

2. На вероятность развития рецидива кровотечения оказывали влияние тя-

жесть кровопотери, наличие почечной и печёночной дисфункций, уровень местного 

гемостаза по Forrest, наличие и длительность алкогольного анамнеза; 

4. Прогностическая шкала Rockall позволяет более точно оценить риск разви-

тия рецидива кровотечения при СМВ в отличие от шкалы Blatchford; 

5. СМВ является серьёзной социальной проблемой, так как в 62% наблюдений 

возникновению кровотечения предшествовало злоупотребление алкоголем, при 

этом 36,9% пациентов с данным синдромом были безработными, а затраты на их ле-

чение составили 249 528 429 белорусских рублей. 
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Резюме: в статье описана суть метода эластографии в целом и для диагностики очаговой 

патологии щитовидной железы в частности. Были определены значения коэффициента эластич-

нсти для нормальной ткани щитовидной железы, для доброкачественных и злокачественных об-

разований. Были выявлены преимущества метода эластографии перед методом УЗИ в диффе-

ренциальной диагностике очаговой патологии щитовидной железы. 

Resume:this article describes the essence of the method of elastography in general and for the di-

agnosis of focal lesions of the thyroid gland in particular. Values of the coefficient of elasticity were de-

termined for normal tissue of thyroid gland, for benign and malignant formations. The advantages of the 

method of elastography were identified in comparison with the method of ultrasound in the differential 

diagnosis of focal lesions of the thyroid gland. 

 

Актуальность.Среди современных медико-социальных проблем одними из 

важнейших являются заболевания щитовидной железы (ЩЖ), которые в настоящее 

время лидируют среди остальной эндокринологической патологии. При этом про-

цент рака ЩЖ по отношению к доброкачественным узловым и очаговым заболева-

ниям, по данным литературы, колеблется от 2 до 30% [1]. 

Как и при любом онкологическом заболевании, успех лечения рака ЩЖ во 

многом определяется ранней постановкой правильного диагноза. Проведение скри-

нинговых программ с целью выявления рака ЩЖ на ранних стадиях и раннее нача-

ло лечения способствуют увеличению выживаемости больных и значительному 

снижению смертности от данного заболевания. Таким образом, существует настоя-

тельная необходимость в разработке методов, которые могли бы обеспечить свое-

временное выявление рака ЩЖ и тем самым значительно повысить эффективность 

его лечения. 

Эластография– это совершенно новая технология визуализации мягких тканей 

на основе различий их упругости. По своей сути данный метод очень похож на уль-

тразвуковые исследования, однако он дает врачу информацию о плотности ткани, 

что позволяет на самых ранних стадиях обнаруживать многие образования, в том 

числе и злокачественные опухоли. Физической основой эластографии является мо-

дуль Юнга, характеризующий свойство мягких тканей сопротивляться растяжению 

и сжатию при упругой деформации. В процессе эластографии на исследуемую ткань 

накладывают дополнительное воздействие - давление. Наложение давления произ-

водится ручной вибрацией. Благодаря различиям в сокращении неоднородных эле-

ментов ткани стало гораздо проще определить не только наличие опухоли, но и диа-

гностировать форму злокачественной опухоли (которая долгое время может маски-

роваться под здоровую ткань), а также диагностировать раковые заболевания на 

ранних стадиях их развития. 

В зависимости от степени жесткости и инфильтрации окружающих тканей 

эластографические изображение классифицируются по Rago на 3 категории: 

1. Образование равномерно окрашено в зеленый цвет, как и окружающая его 

паренхима. При измерении плотность его не превышала показатели в неизмененной 

окружающей паренхиме более чем в 2 раза. 

2. Образование имеет мозаичную структуру с преобладанием участков зелено-

го цвета и нескольких более плотных участков синего цвета. 
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3. Образование имеет мозаичную структуру с преобладанием плотных участ-

ков синего цвета [3]. 

С помощью эластографии также можно вычислить коэффициент эластичности 

(жесткости). Он вычисляется с помощью сравнительного анализа эластичности па-

тологического узла и эластичности радом лежащей нормальной ткани. 

Цель: определить возможности эластографии в дифференциальной диагно-

стике очаговых образований щитовидной железы. 

Задачи:1. Систематизировать и оценить показатели эластографической плот-

ности паренхимы ЩЖ в норме и при очаговых изменениях;2. Сравнить эластогра-

фические показатели доброкачественных и злокачественных образований ЩЖ;3. 

Определить информативность и место ультразвуковой эластографии в системе ком-

плексного ультразвукового обследования пациентов с очаговыми заболеваниями 

ЩЖ. 

Материал и методы. Группа пациентов с очаговыми образованиями щито-

видной железы – 10 человек, из которых 70% женщины и 30% мужчины. Средний 

возраст 42,7 года. Контрольная группа – 10 человек, из которых 70% женщины и 

30% мужчины. Средний возраст 19,8 лет. Проводилось ультразвуковое исследова-

ние с применением эластографии сдвиговой волны, которая осуществлялась на уль-

тразвуковом сканере Toshiba экспертного класса; анализ полученных данных. Также 

был проведен сравнительный анализ эластографических и УЗИ-снимков пациентов 

с очаговыми образованиями. 

Результаты и их обсуждение. 40% обследованных с очаговыми образования-

ми ЩЖ имели доброкачественные опухоли, 60% - злокачественные. Коэффициент 

эластичности доброкачественных образований лежит в диапазоне от 6 до 18, а зло-

качественных от 22 до 84. 

УЗИ является сугубо субъективным методом исследования, достоверность по-

лученных данных зависит от внимательности, компетентности и опытности врача. 

Тогда как эластография предоставляет объективные цифровые показатели, что 

уменьшает риск «пропустить» опухоль. Также это поможет сразу дифференциро-

вать образование по степень злокачественности. Эластография позволяет на более 

ранних этапах выявить патологию, нежели стандартный метод УЗИ, что увеличива-

ет процент благоприятных исходов болезни. По данным современной литературы, 

уже сегодня с применением эластографии в разы возрос процент ранней диагности-

ки, из-за большей точности и разрешающей способности метода [2]. 

Преимущества метода эластографии перед УЗИ: 

1. Бόльшая чувствительность метода эластографии. 

2. Бόльшая точность. 

3. Возможность определения плотности образования. 

Выводы: 1. Коэффициент эластичности для нормальных тканей равен 1-5;2. 

Эластографическая плотности связана степенью злокачественности новообразова-

ний: с увеличением показателя происходит градация новообразования от доброкаче-

ственного к злокачественному; 3. Метод ультразвуковой эластографии играет важ-

ную роль в системе комплексного ультразвукового обследования пациентов с оча-
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говыми образованиями ЩЖ – он более информативен. Эластография рекомендована 

для диагностики заболеваний с изменениями в плотности ткани органа. 
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Резюме:наличие СОАС ухудшает течение множества других заболеваний и обуславливает 

развитие «порочных кругов», которые достаточно быстро приводят к развитию серьезных 

осложнений и увеличению смертности. 

Summary: existence of OSA worsens a current of a set of other diseases and causes development 

of “vicious circles” which quickly enough lead to development of serious complications and increase in 

mortality. 

 

Актуальность. Вопрос о связи синдрома обструктивного апноэ сна (СОАС) и 

ишемической болезни сердца (ИБС) изучался и обсуждался на протяжении 

последних 20 лет. СОАС ассоциируется с увеличением количества случаев сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ) [1], признается независимым фактором риска их 

развития, особенно АГ [2], ишемической болезни сердца (ИБС) [2], нарушений 

ритма сердца [2] и сердечной недостаточности (СН) [2,3]. 

В настоящее время накоплены доказательства, которые подтверждают, что 

СОАС это серьезное, потенциально угрожающее жизни больного состояние [2]. 

Повышение сердечно-сосудистой заболеваемости у больных с СОАС подтвердили 

результаты ряда исследований [4]. О значимости проблемы также говорит высокая 

распространенность СОАС, составляющая 3-7% всего взрослого населения старше 

30 лет. Распространенность СОАС у мужчин в зависимости от возраста составляет 

от 0,4% в младших возрастных группах до 9,1% в старших; у женщин 

соответственно от 4% до 4,4%. Если распространенность СОАС в общей популяции 


