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Материалы научно-практической конференции с международным участием

при достижении субмаксимальной/ максимальной ЧСС 
данных за транзиторную ишемию и нарушения ритма 
сердца выявлено не было. Выводы: таким образом, со­
гласно современным положениям доказательной меди­
цины, физическая нагрузка является идеальным и наибо­
лее физиологичным видом провокации, позволяющим

оценить полноценность компенсаторно-приспособи­
тельных механизмов, а при наличии скрытой сердечно­
сосудистой патологии -  степень функциональной несо­
стоятельности кардиорешираторной системы орга­
низма. Данные, полученные при проведении нагрузоч­
ных проб, могут быть использованы для определения 
дальнейшей тактики ведения пациента.

ОЦЕНКА ЛЕЧЕБНОГО ПАТОМОРФОЗА ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ 
ОПУХОЛЕВЫХ КЛЕТОК ПРИ РАКЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

А.Р. Акрамов, С.С. Каримов, Л.Ш. Ёров, Ф.Н Аллазов, О.у. Шарипов
Самаркандский Государственный медицинский институт

Материалы и методы: В основу исследования поло­
жены сведения из историй болезни 16 больных, получив­
ших лечение в СамООД за 2015 годы. Схема лечения 
больных проведи до 4х последовательных курсов неоПХТ 
по схеме CAF, FAC, ДА, ТА. Интервалы меяду курсами 
составляли 3 недели. Всем пациенткам выполняли тре- 
панбиопсию опухоли и морфологическую верифика­
цию, а также определяли степень дифференцировки 
опухолевых клеток (G) до неоПХТ. Женщины возрасте от 
30 до 65 лет. Посте достижения частичной или полной ре­
грессии опухолевого процесса была проведена РМЭ. Ле­
карственный патоморфоз определяли при патогистоло­
гическом исследовании операционного материала по 
схеме, предложенной Г.О. Лавниковой (1978).

Результаты: У подавляющего чиста пациенток была 
диагностирована II стадия (62,5%): IIБ стадия -  у 8 паци­
енток, IIA стадия -  у 2 женщин. У 4 пациенток (25%) диа­
гностирована III стадия: IIIA стадия у 3 больных, IIIB ста­
дия у 1 больного. Больных IV стадией не было. У 11 жен­
щин (68,7%) отмечены поражение лимфатических узлов

(Л/У). Полная регрессия заболевания после неоадь- 
ювантной терапии у больных отмечена у 1 (6,2%) боль­
ной, частичная регрессия у 12 (75%), стабилизация про­
цесса у 2 пациенток (12,5%). При этом градация G (сте­
пень дифференцировки опухолевых клеток) определено 
следующей последоватеольности: G2 -  10 (62,5) больных, 
Gi -С'з -  G4 -  по 2 всего 6 (37,5%) больных. Лечебный пато­
морфоз 1-4 степени после неоПХТ определялся у всех па­
циенток. Патогистологическая оценка дала следующие 
результаты: лечебный патоморфоз 4 степени выявлен у 1 
(6,2% ) женщин, патоморфоз 3 степени определён у 8 жен­
щин (50%), патоморфоз 2 степени - у 3 пациентки (18,3%) 
и патоморфоз 1 степени у 4 (25%) пациенки. Вывод: 
Оценка степени дифференцировки опухолевых клеток 
(градации G) до нео ПХТ и морфологического регресса 
(патоморфоза) опухоли Носле неоПХТ является: важным 
критерием оценки эффективности неоПХТ, позволяю­
щим определить радикальность, а также для планирова­
нии адъювантной терапии на основе выраженности тера­
певтического патоморфоза при РМЖ.

АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ ЛИМФААДЕНОПАТИИ у  ДЕТЕЙ 
А.Р. Акрамов,_М.Т. Ачилов, ДБ. Рахматов, Ф.М. Рауфов

Самаркандский Государственный медицинский институт

Цель работы Разработать алгоритм диагностики 
лимфааденопатии (ЛАП) у детей. Материалы и методы; 
В работу включали 80 детей опухолеподобными увеличе­
ниями периферических лимфатических узлов (ЛУ): 23 
детей лимфомами, 57 детей доброкачественными лймфа- 
денопатиями. Больные обследовались с 2012 по 2015 гг. 
Материалом было амбулаторные карты первично обра­
тивших и истории болезни бальных детей. Использованы 
следующие методы обследования: клинические, объек­
тивные, лабораторные, ультразвуковые (УЗИ), рентгено­
логические, морфологические (цитологические и гисто­
логические) данные. Результаты: Нами разработан трех­
этапный диагностический алгоритм ЛАП у детей На 
первом этапе собирали анамнез, провели ютинический 
осмотр и выполняли лабораторные анализы крови, рент­
ген исследование грудной клетки. При выявлении мно­
жественных, мелких. IV, больного консультировали фти­
зиатру. Если выявили увеличение одной группы болез­
ненных Л у при пальпации, в общем анализе крови лей­
коцитоз и ускоренное СОЭ или увеличение одной

группы ЛУ (более 2 см) переходилижо второму этапу об­
следования и провели УЗИ Лу. При проведения УЗИ Лу 
нами выделены три варианта изображения: 1. Одиноч­
ный ЛУ, размером более 2 см., неоднородной, понижен­
ной эхогенности; 2. Единичные или множественные Лу, 
размерами более 1,5 см, неоднородной, пониженной эхо­
генности с ровными контурами, овальной формы; 3. 
Множественные Лу, размером более 2 см, нередко с обра­
зованием конгломератов. При 1 варианте УЗИ картины 
ЛУ необходима пункция Лу. При наличии гноя вскры­
тие и Дренирование гнойника. При отсутствии гноя Пе­
реходили к третьему этапу диагностики, также при 2 и 3 
варианте УЗИ картины ставился показания к выполне­
нию биопсии Л у  с целю верификации диагноза, такая 
УЗИ картина характерна для, злокачественного пораже­
ния Лу. ВывоД предложенный алгоритм позволяет со­
кратить сроки обследования детей & ЛАП различного Ге- 
неза, определить показания к биопсии ЛУ в целях мор­
фологической верификации и раннюю диагностику 
лимфом у детей.

ИССЛЕДОВАНИЕ СТРуКТуРНЫХ ИЗМЕНЕНИИ ПЕЧЕНОЧНО-ПОДЖЕЛуДОЧНОИ АМПуЛЫ у  ПТИЦ
НА. Алланазарова, М.Р. Ад слова

Самаркандский государственный университет, Самарканд, Узбекистан
Цель работы: Изучить строение печеночно-подже- теоретической и прикладной гистологии и биологии, 

лудочной ампулы, структуры её внутреннего рельефа у Эти исследования в дальнейшем помогут решить про­
птиц с различными условиями существования и характе- блемы моделирования некоторых биологических про 
ром питания, что позволяет решать некоторые вопросы_____________________________________________________________

20 Проблемы биологии и медицины, 2015, №4 (85)


