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как правило делает невозможным определение гра-
ниц стандартными эндоскопическими и рентгеноло-
гическими методами исследования.Эндоскопическое 
исследование (ФГДС) является одним из наиболее 
информативных методов диагностики рака желудка. 
При эндоскопическом исследовании определяются 
граница, характер и форма роста опухоли, распро-
странение инфильтрации на пищевод, наличие ос-
ложнений. В некоторых случаях производится хромо-
эндоскопическое исследование слизистой оболочки 
желудка. Для этого выполняется окраска слизистой 
оболочки 0,1% раствором индигокармина либо ме-
тиленовой синью. Метод позволяет более детально 
определять границы инфильтрации, даже при эндо-
фитном распространении по подслизистому слою, 
наличие синхронной опухоли и интрамуральных 
пылевидных метастазов в стенке желудка на уров-
не подслизистого слоя. Наиболее перспективным, в 
плане комплексной диагностики интрамуральной и 
лимфогенной распростран`нности опухолевого про-
цесса является применение эндоскопического ультра-
звукового исследования (ЭУЗИ), что в проспективной 
части моего исследования запланировано.

Исходя из вышеизложенного, неотъемлемой 
частью диагностики и определения тактики лечения 
является динамическое наблюдение за данными па-
циентами с обязательным эндоскопическим иссле-
дованием и прицельной биопсией из стандартных 
точек и патологически измененных участков, с по-
следующим цитологическим и гистологическим ис-
следованием биопсийного материала, также при не-
обходимости ЭУЗИ.

Выводы. Таким образом проведенный анализ 
отечественных и иностранных литературных дан-
ных указывает на то, что несмотря на достаточно 
большое количество исследований, затрагивающих 
вопросы о предикторах развития рака желудка, не 
вносят окончательной ясности. Имеющиеся данные 
в достаточной степени противоречивы. Тем не ме-
нее, из представленного материала представляется 
возможным выделить следующие, с наибольшей 
частотой встречающиеся в работах разных авторов, 
факторы, влияющие на канцорогенез слизистой обо-
лочки желудка: Н.p. инфекция, сочетанная вирусная 
инфекция, особенности макроорганизма, длитель-
ность течения инфекции, воздействие факторов 
окружающей среды, рациона питания, первичное 
проявление симптомов диспепсии, также условия и 
регион проживания (север).

Особую роль необходимо выделить сте-
пени выраженности патологического процесса в 
СОЖ, характеризующееся изменением клеточной 
структуры,что в дальнейшем итоге при не своевре-
менном выявлении и неправильном лечение, может 
привести к раку желудка.

Также считаю что необходимо дальнейшие ис-
следования по выявлению факторов, влияющих на 
заболеваемость данной патологией. Разработка необ-
ходимых мероприятий по устранению предикторов 
развития рака желудка, своевременное выявление Н.p. 
и иной инфекции, определение временных рамок про-
ведение инструментальных методов дооследования с 
целью выявления изменений слизистой оболочки.
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Профессиональная заболеваемость работни-
ков горнорудной промышленности, ее профилакти-
ка и снижение является одной из важнейших задач, 
стоящих перед руководством горнорудной промыш-
ленности и системой здравоохранения нашей респу-
блики. Уровень профессиональной заболеваемости 
работников горнорудной промышленности продол-
жает оставаться одним из самых высоких в среднем 
по стране.

Цель исследования. Изучение и разработка 
мероприятий для ранней диагностики общих и про-
фессиональных заболеваний работников в горноруд-
ной промышленности.

Материалы и методы. Изучены данные про-
филактических периодических медицинских осмо-
тров работников горнорудного производства за 2019 
год (1260 человек). Изучался анамнез рабочего, его 
профессиональный маршрут, выяснение степени, 
интенсивности и длительности воздействия на него 
профессиональных вредных факторов. Проводилось 
комплексное обследование с участием различных 
специалистов с проведением рентгенологических 
исследований с последующим изучением динамиче-
ски выявленного патологического процесса и его ос-
ложнений. Определены две группы: первая (1030 че-
ловек) – практически здоровые и вторая группа (230 
человек) – лица, имеющие различные заболевания.

Результаты и обсуждение. Проанализиро-
ванный материал по периодическим медицинским 
осмотрам в основных подразделениях горнорудного 
производства указывает, что процент не допущен-
ных по состоянию здоровья к работе с вредными и 
опасными производственными факторами колеблет-
ся от 5,4% до 9,3% от всех прошедших профилакти-
ческие периодические медицинские осмотры.
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Впервые выявленная общесоматическая патоло-
гия по нашим данным во второй группе колебалось от 
21,7% до 38,9%. Превалирующей патологией является 
сердечно-сосудистая патология, а именно – артери-
альная гипертензия (52,4%), средний возраст рабочих 
оставлял 47,3 лет, а средний стаж работы – 21,5 лет.

При анализе материалов периодических ме-
дицинских осмотров на всех объектах обращает на 
себя внимание частота выявления остеохондроза 
позвоночника (30,2%). Средний возраст рабочих с 
этим диагнозом 43 года, стажированные, чаще про-
фессиональный стаж более 20 лет, имеют контакт с 
вибрацией в сочетании с вынужденной рабочей по-
зой, в основном водители транспортных средств.

За год среди работников горнорудного про-
изводства выявлены 64 случаев профессиональных 
заболеваний. До 92,8% впервые установленных 
профессиональных заболеваний выявлялось при про-
ведении периодических медицинских осмотров. Сре-
ди шахтеров, работающих в подземных условиях вы-
явлена большая частота пылевой патологии органов 
дыхания, в частности силикоза (89%). Наибольшее 
количество среди них составляют проходчики, сред-
ний возраст которых составляет 39,6 лет, стаж работы 
в подземных условиях – 10,9 лет. Как видно, склады-
вается не очень благополучная картина: преобладание 
с выявленной легочной патологий лиц с небольшим 
стажем работы, молодого возраста и что насторажи-
вает это выявление первичных случаев силикоза.

Выводы. Таким образом одним из методов 
ранней диагностики общих и профессиональных 
заболеваний в горнорудной промышленности мо-
жет быть своевременное и качественное проведение 
профилактических периодических медицинских ос-
мотров работающих во вредных и неблагоприятных 
условиях труда, с последующей диспансеризацией 
выявленных больных и проведением лечебно-про-
филактических оздоровительных мероприятий.
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Актуальность. В настоящее время хрони-
ческая сердечная недостаточность (ХСН) является 

одним из распространенных и прогрессирующих 
заболеваний сердечно-сосудистой системы. Увели-
чение продолжительности жизни населения и воз-
растание доли лиц пожилого и старческого возраста 
в структуре населения способствует возрастанию у 
них количества патологических состояний. Стоит 
отметить, что результаты проводимых исследова-
ний последних лет свидетельствуют о существен-
ном увеличении влияния коморбидных состояний на 
течение ХСН у больных старшей возрастной груп-
пы. На сегодняшний день ряд авторов выделяют 
анемию, как одно из немаловажных коморбидных 
заболеваний у пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью. В основе анемии всегда лежит 
уменьшение в периферической крови концентрации 
переносчика кислорода – гемоглобина, что влечет 
за собой нарушение биохимических процессов, ги-
пертрофию сердечной мышцы и постепенное нарас-
тание стойких изменений миокарда. Учитывая, что 
вопросы кровоснабжения мышцы сердца являются 
кардинальными в проблеме профилактики и лечения 
больных с ХСН, раннее выявление и коррекция со-
путствующего анемического синдрома могут суще-
ственно совершенствовать лечение больных с ХСН.

Цель исследования. Определить влияние 
анемии на качество жизни и развития тревожно-де-
прессивных расстройств у больных с ХСН различ-
ных возрастных групп, наблюдаемых в стационар-
ных условиях.

Материалы и методы. Исследование проводи-
лось на базе БУЗ ВО ВГКБСМП №1 (г. Воронеж). В 
исследовании принимали участие 51 пациент с ХСН, 
в том числе 22 мужчина (43%) и 29 женщин (57%), 
в возрасте от 33 до 88 лет, средний возраст составил 
67,8±7,5 лет. Диагноз ХСН был установлен по клини-
ческим данным и верифицирован. Всем больным про-
водилось лабораторное исследование в соответствии с 
алгоритмом лабораторной диагностики анемии (опре-
деление уровня гемоглобина, гематокрита, эритроци-
тарных индексов – среднее содержание гемоглобина 
(ССГ), содержания железа, витамина В12, фолиевой 
кислоты, трансферрина). Согласно классификации 
Нью-Йоркской ассоциации сердца (NYHA) пациен-
ты соответствуют IIФК – 30 (58%), IIIФК – 16 (32%), 
IVФК – 5 (10%). Причиной ХСН у большинства боль-
ных была ишемическая болезнь сердца, гипертони-
ческая болезнь, сахарный диабет. Качество жизни 
(КЖ) оценивалось по опроснику «SF-36 Health Status 
Survey». Тревожные расстройства у больных были вы-
явлены по опроснику Ч.Д. Спилберга и Ю.Л. Ханина, 
для оценки депрессии применена шкала Цунга.

Было сформировано 2 группы: в группу 1 
были выделены 28 (54,9%) пациентов (11 мужчины 
и 17 женщин) с хронической сердечной недостаточ-
ностью без анемии. В группу Б были отобраны 23 


