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Результаты. Через сутки после операции у пациентов болевой синдром отсутствовал, умень-
шались боли в области язвы. Срок лечения в стационаре составил 6 дней. Швы снимали на 10 сутки. 
На УЗИ через 3 и 6 месяцев кровоток по венам после ЭВЛК не определялся. Срок заживления язв 
от 4 до 15 суток после ЭВЛК.

Выводы: ЭВЛК Nd:YAG-лазером с длиной волны 1,34  мкм эффективна при лечении ВБ, 
осложненной трофическими нарушениями, позволяет уменьшить продолжительность стационар-
ного лечения и достигнуть хороших клинических результатов.

ТЕНДЕНЦИИ МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ ИЗМЕНЧИВОСТИ ИСКУССТВЕННОГО 
ПИЩЕВОДА ИЗ ТОЛСТОЙ КИШКИ: ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЭЗОФАГОПЛАСТИКИ
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НИИ региональной патологии и патоморфологии СО РАМН, г.Новосибирск, Россия 

Актуальность и новизна исследования. Увеличение количества пациентов после эзофагоколо-
нопластики (ЭКП) требует понимания изменений, происходящих в трансплантате. Морфологиче-
ские характеристики искусственного пищевода (ИП) остаются малоизученными.

Цель: исследовать структурные изменения ИП после ЭКП левой половиной ободочной кишки.
Материал и метод. Рентгеноскопия и эндоскопия ИП, световая и электронная микроскопия 

биоптатов слизистой оболочки ИП у 27 взрослых пациентов через 3–12 лет после ЭКП.
Основные результаты. Трансплантаты сохранили типичные черты гаустрального рельефа, но 

в 14 случаях отмечены деформации ИП, причем 11 из них с нарушением клиренса ИП (наличие 
пищевых масс в ИП через 12 и более часов после приема пищи). При микроскопии ИП отмечались 
гипертрофия либеркюновых крипт с преобладанием зрелых бокаловидных экзокриноцитов и ги-
персекрецией слизи, редукция субпопуляции всасывающих колоноцитов. В деформированных сег-
ментах ИП с застоем пищи зафиксирована активная несбалансированная пролиферация эпителия с 
удлинением камбиальных зон, выполненных низкодифференцированными колоноцитами, очаговой 
дистрофией эпителия, неупорядоченным расположением вакуолизованных колоноцитов, неравно-
мерной секрецией. В 2 наблюдениях обнаружены очаги умеренной диспластической трансформа-
ции эпителия либеркюновых крипт.

Заключение. Замещающей пищевод толстой кишке при сохранении исходной органной микро- 
и макроархитектоники присущи некоторые признаки морфологической изменчивости, включающие 
реализацию ее деформационного потенциала, а микроструктурно реализующиеся тенденцией к про-
лиферации и гиперплазии секретирующих и снижению численности абсорбирующих эпителиоци-
тов. Таким образом, отмечено сочетание риска пассивной деформации ИП как негативного фактора 
влияния на его функцию и активных процессов гипертрофии либеркюновых крипт с гиперсекреци-
ей слизи, имеющих, вероятно, положительное адаптационное значение, но потенциально опасных 
несбалансированной пролиферацией.

ИСКУССТВЕННЫЙ ПНЕВМОТОРАКС В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ТУБЕРКУЛЕЗА 
ЛЕГКИХ С МНОЖЕСТВЕННОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ УСТОЙЧИВОСТЬЮ
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В связи с увеличением частоты обнаружения лекарственно устойчивых микобактерий и ухуд-
шением результатов химиотерапии возникла необходимость поиска других методов лечения тубер-
кулеза легких. Одним из таких методов является искусственный пневмоторакс (ИП).

Были изучены результаты лечения впервые выявленного туберкулеза легких с множественной 
лекарственной устойчивостью в двух группах пациентов. В основную группу вошли 63 пациента, 
которым в комплексе с химиотерапией применялся ИП. Контрольную группу составили 50 паци-
ентов, получавших только химиотерапию. Возрастной, половой состав в обеих группах был почти 
идентичным. Для повышения достоверности при оценке результатов лечения обе группы формиро-
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вались из пациентов с инфильтративным туберкулезом легких в фазе распада с объемом поражения 
от одного сегмента до одной доли.

Интенсивная фаза химиотерапии проводилась применением четырех–пяти противотуберкулез-
ных препаратов с учетом чувствительности. ИП был применен у пациентов первой группы через 1–3 
месяца после начала химиотерапии. Осложнений при лечении ИП не наблюдалось. Основным критери-
ем эффективности лечения в обеих группах являлось рубцевание полостей распада в легочной ткани.

У больных основной группы рубцевание полости отмечено у 53 (84,1 ± 3,8 %), а в контроль-
ной группе — у 28 (56,0 ± 2,6 %) пациентов, Р < 0,05. У 10 (15,9 ± 0,068 %) пациентов основной 
группы и у 22 (44,0 ± 2,1 %) пациентов контрольной группы, Р < 0,05, к окончанию срока лечения 
сохранялись деструктивные изменения в легких.

Применение искусственного пневмоторакса на фоне рациональной химиотерапии существен-
но повышает эффективность лечения инфильтративного туберкулеза легких у пациентов с химио-
резистентным туберкулезом, дает возможность подготовить пациентов к хирургическому лечению 
либо остановить прогрессирование процесса.

МУЛЬТИМЕДИА И ИННОВАЦИИ В МЕДИЦИНСКОМ ОБРАЗОВАНИИ
Лемешевский А.И., канд. мед. наук, доцент
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Понимание инноваций в образовании различно. Нам представляется, что инновационны-
ми являются те методы обучения, которые на момент внедрения получили признание и доказали 
свою эффективность. Их отбор и внедрение следует считать важнейшими компонентами учебно-
методической работы. Под термином «мультимедиа» мы обозначаем совокупность носителей ин-
формации и средств, обеспечивающих быстрый доступ к ним.

Цель работы — привлечь внимание к проблеме внедрения инновационных методов обучения 
в медицинских высших учебных заведениях и обозначить необходимые для этого условия.

Современные технологии, безусловно, повышают качество лекций и практических занятий. 
Однако, оценивая влияние их применения, становится ясно, что занятия и лекции делают более 
увлекательными для студентов не сами «технологии», а возможности визуального творчества, кото-
рые они предоставляют.

Ядром современных технологических решений стал компьютер, который дает возможность 
пользователю использовать различные носители информации и различные виды данных: текст, изо-
бражение, звук, видео, анимацию и другие.

Сегодня перед студентами мы уже ставим задачи по поиску медицинской информации в Ин-
тернете и работе с ней, рекомендуем медицинские сайты, разбираем функции отдельных медицин-
ских программ и др. Подготовка студентами презентаций является примером активного вовлечения 
их в процесс обучения. Следует особо отметить, что при их создании студенты часто находят новые 
интересные факты, фотографии, видео, предлагают новые формы подачи материала.

Важным положительным элементом занятий с привлечением компьютерной техники является 
стандартизация подходов к обучению среди всех преподавателей кафедры.

Очевидно, что внедрение в педагогическую практику новых методов обучения не является 
делом одного дня. Следует поощрять педагогов-новаторов, способствовать совершенствованию и 
распространению их идей.

РЕКОНСТРУКТИВНО-ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫЕ ОПЕРАЦИИ НА ТРАХЕЕ
Леонович С.И., д-р мед. наук, профессор, Татур А.А., канд. мед. наук, доцент
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Актуальность и новизна исследования заключается в росте числа пациентов с рубцовыми сте-
нозами трахеи (РСТ) и трахеопищеводными свищами (ТПС) и отсутствии общепринятой тактики 
их лечения.


