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Инновационные технологии и мультидисциплинарный подход – современные тенденции 
в оказании многопрофильной специализированной медицинской помощи

определяется индивидуально лечащим врачом при получении результатов микро-
биологических исследований. 

Компонент VI: Обучение медицинского персонала
Ежемесячно (согласно планам работы) с персоналом отделений администрацией 

отделений проводятся повторные инструктажи под роспись о соблюдении противо-
эпидемического режима в соответствие с требованиями нормативной документации.

Компонент VII: Охрана здоровья персонала
Осуществляется контроль состояния здоровья медицинского персонала 
Ежегодно медицинский персонал проходит периодические медицинские осмо-

тры, включающие флюорографические исследования. 
Сотрудникам представлена возможность прохождения диспансеризации, оказа-

ния медицинской помощи на базе здравпункта 
Проводится иммунизация сотрудников против гепатита В, дифтерии, столбняка, 

гриппа, кори. 
На здравпункте медицинских работников организовано медицинское наблюде-

ние за сотрудниками, имевшими профессиональный контакт с биологическими жид-
костями. 

Реализуются элементы мультимодальной стратегии по гигиене рук медицинского 
персонала: созданы условия для соблюдения гигиены рук работниками и пациента-
ми – в местах общего пользования – холлах, коридорах, туалетах установлены локте-
вые дозирующие устройства со спиртосодержащим антисептическим средством. Все 
режимные помещения, требующие обработки рук оснащены локтевыми дозирующи-
ми устройствами для жидкого мыла и антисептика, деспенсорами с одноразовыми 
бумажными салфетками. Отделениях реанимации оснащены бесконтактными дози-
рующими устройствами для антисептика. Вопросы гигиены рук включены в вопросы 
при аттестации работников и сдаче на квалификационные категории. 

Медицинский персонал обеспечен средствами индивидуальной защиты органов 
дыхания, зрения, кожи рук, ног согласно проведенных расчетов потребности в СИЗ. 

В соответствие с требованиями Постановления Совета Министров Республики Бе-
ларусь от 01.02.2020 № 66 «Об утверждении специфических санитарно-эпидемиоло-
гических требований к условиям труда работающих» согласно приказа главного вра-
ча от 23.10.23 № 745 «О мероприятиях по профилактике инфекционных заболеваний» 
в целях предупреждения и ликвидации вредного влияния факторов производствен-
ной среды на работников специалистами по охране труда обеспечено проведение 
замеров физических факторов производственной среды. 

Согласно плану лабораторного контроля факторов производственной среды в 
учреждении здравоохранения «10-я городская клиническая больница» в холодный 
и теплый период года осуществлялись замеры физических факторов: микроклимат, 
освещенность, напряженность электромагнитных полей, неионизирующего излуче-
ния, ультразвук, шум, вибрация, вредные вещества в воздухе рабочей, мощность ла-
зерного излучения. Результаты, проведенных замеров соответствуют гигиеническим 
нормативам. 

Выводы:
1.	 В больнице реализованы все компоненты инфекционного контроля, реализуется 

программа производственного контроля;
2.	 За анализируемый период в больнице не регистрировалась вспышечная инфек-

ционная заболеваемость, инфекции, связанные с оказанием медицинской по-
мощи с фекально-оральным, аэрозольным, парентеральным механизмами пере-
дачи, не зарегистрированы случаи внутрибольничного экзогенного инфициро-
вания пациентов, случаи инфицирования медицинского персонала вследствие 
выполнения профессиональной деятельности.

3.	 Заболеваемость гнойно-воспалительными заболеваниями имеет стойкую тенден-
цию к снижению;

4.	 Выполнение противоэпидемических мероприятий, направленных на разрыв пу-
тей передачи инфекции приводит к сокращению циркуляции полирезистентных 
штаммов микроорганизмов в окружающей среде;

5.	 Микробиологический мониторинг позволяет осуществлять оптимальную поли-
тику использования антимикробных препаратов, что способствует повышению 
качества оказания медицинской помощи, сокращению средней длительности ле-
чения в стационаре, снижению стоимости одного койко-дня;

6.	 Контроль факторов производственной среды позволяет предупреждать и мини-
мизировать вредное влияние факторов производственной среды на работников.
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НАШ ОПЫТ ИНТРАОПЕРАЦИОННОГО 
ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПАРАТГОРМОНА ПРИ СЕЛЕКТИВНОЙ 
ПАРАТИРЕОИДЭКТОМИИ

Введение. Первичный гиперпаратиреоз (ПГПТ) – эндокринное заболевание, ха-
рактеризующееся избыточной секрецией паратгормона (ПТГ) при верхне-нормаль-
ном или повышенном уровне кальция крови вследствие первичной патологии око-
лощитовидных желез (ОЩЖ). В подавляющем большинстве случаев (85–90%) заболе-
вание обусловлено солитарной аденомой ОЩЖ, в 5–10% случаев – множественными 
аденомами или гиперплазией нескольких/всех ОЩЖ; в 1% – раком ОЩЖ [Bilezikian 
JP, et al., 2016]. Хирургическое удаление гиперфункционирующих ОЩЖ является 
основным методом лечения пациентов с ПГПТ. Успех операции зависит от полно-
ты удаления патологически измененных ОЩЖ; последнему могут препятствовать 
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отсутствие визуализации ОЩЖ, множественное поражение и эктопия ОЩЖ [Medas 
F, et al., 2021]. В настоящее время основной операцией при солитарных поражениях 
стала селективная паратиреоидэктомия (СПТЭ). Вместе с тем, в случае множествен-
ного поражения ОЩЖ, когда отмечается значительное снижение чувствительности 
традиционных лучевых методов диагностики в выявлении всех аномальных ОЩЖ 
[Casara D., et al., 2001], СПТЭ может сопровождаться персистированием ПГПТ в после-
операционном периоде в случае нерадикального удаления патологических ОЩЖ. В 
связи с вышеуказанным, большинством современных клинических протоколов для 
оценки радикальности операции рекомендуется интраоперационное определение 
ПТГ (ИОПТГ) сыворотки крови.

Цель. Изучение результатов внедрения методики интраоперационного опреде-
ления ПТГ сыворотки крови.

Материалы и методы. Исследование проведено в группе из 17 последователь-
ных пациентов с ПГПТ, оперированных в хирургических отделениях №1 и №3 УЗ «10-я 
ГКБ». Преобладали женщины (15 пациентов; 88,2%). Показанием к операции являлось 
наличие ПГПТ с одиночным или множественным поражением ОЩЖ и подтвержден-
ной на дооперационном этапе локализацией. Для локализации использовались экс-
пертное УЗИ в сочетании с ОФЭКТ/КТ или планарная сцинтиграфия с технетрилом 
(MIBI). У пациентов с дискордантными результатами выполнялась компьютерная то-
мография (КТ) шеи и верхнего средостения с болюсным контрастным усилением.

Выполнялась СПТЭ; ИОПТГ у 12 пациентов осуществлялось по модифицирован-
ным критериям Майями (3-хкратное определение ПТГ: до кожного разреза, перед 
пересечением сосудистой ножки ОЩЖ и через 15 мин после удаления всех гипер-
функционирующих паращитовидных желез; критерий радикальности операции: 
≥50% снижение ПТГ от самого высокого значения при 3-м измерении) [Staibano P., et 
al., 2024]. У 6 пациентов уровень ПТГ изучался лишь в послеоперационном периоде. 
Лабораторный этап исследования проводили с использованием иммунохемилюми-
несцентного анализатора Cobas е411. Контрольное исследование уровня ПТГ и каль-
ция выполняли на 1-2 сутки послеоперационного периода. Персистенцию ПГПТ ре-
гистрировали по сохранению повышенного уровня ПТГ. Диагностическую точность 
теста оценивали как долю правильных ответов, выраженную в процентах. Статисти-
ческую обработку результатов проводили с использованием MS Excel 2019.

Результаты и обсуждение. Значения ПТГ (M±SD) во время операции составили: 
ПТГ1=297,3±156,1; ПТГ2=334,4±261,0; ПТГ3=55,9±65,2; ПТГ в послеоперационном пе-
риоде – 42,3±26,6 пг/мл.

Результаты оперативного лечения ПГПТ

Нет персистенции Персистенция Точность
Лучевые методы диагностики 5 пациента 1 пациент 83,3%
ИОПТГ (падение ≥50%) 11 пациентов 1 пациент 91,6%

Внедрение СПТЭ позволяет значительно снизить риск разнообразных послеопе-
рационных осложнений. Вместе с тем, вариабельность локализации ОЩЖ, возмож-
ность множественного их поражения обусловливают необходимость применения 
методов интраоперационной оценки радикальности операции. Таким методом явля-
ется определение ИОПТГ [Мокрышева Н.Г. и др., 2021]. Однако, общая его точность 
составляет около 80%, при множественном поражении она снижается до 58% [Miura 
D. et al., 2002].

Выводы. Применение ИОПТГ позволило увеличить эффективность хирургиче-
ского лечения ПГПТ. Результаты, представленные в данном исследовании, несмотря 
на малую выборку, сопоставимы с литературными. Критерий снижения уровня ИОПТГ 
≥50% через 15 минут после удаления аденомы в ряде случаев не предотвращает пер-
систенции ПГПТ, что требует внедрения модификаций данного критерия.
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