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Цель исследования: проведение ретроспек-
тивного анализа амбулаторных карт пациентов кар-
диологического профиля, состоящих на диспан-
серном учете в поликлиниках регионального цен-
тра (г. Курск) за 2006-2008 (в процессе реализации 
национального проекта). Материал и методы: про-
анализировано 1000 амбулаторных карт пациентов 
в возрасте 40-59 лет, а также использованы отчет-
ные материалы кардиологической службы регио-
нального центра. Методами исследования явились: 
аналитический, медико-социологический, стати-
стический. Результаты: в структуре общей и пер-
вичной заболеваемости по-прежнему на 2-м месте 
остаются болезни органов кровообращения. Сре-
ди нозологических форм лидирует артериальная 
гипертензия (АГ) и ишемическая болезнь сердца 
(ИБС). Рост заболеваемости по данным нозологи-
ческим формам объясняется дополнительной дис-
пансеризацией большого количества работающе-
го населения в рамках Национального проекта, 
так и действующими в Курске с 2003 года целевы-
ми Федеральной и областной программами «Про-
филактика и лечение АГ  в Курской области на  
2003-2008  г.». Стало возможным на бесплатной 
основе обследовать большее количество пациен-
тов при помощи ультразвуковых и эндоскопиче-
ских методик как при обращении за амбулаторной 
помощью, так и в рамках дополнительной диспан-
серизации. В 2007  г. данные пациенты наблюда-
лись уже как диспансерные больные, что и повли-
яло на показатели. Таким образом, целью Нацио-
нального проекта «Здоровье» является не только 
диагностика заболеваний на ранних стадиях, но 
и оздоровление или профилактическое предупре-
ждение обострений с целью сохранения здоровья 
нации. Поэтому диспансерное наблюдение выдви-
гается на передний план как механизм, позволяю-
щий выполнить поставленную перед первичным 
звеном амбулаторно-поликлинической службы — 
участковыми врачами-терапевтами задачу.
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В структуре заболеваемости и смертно-
сти начиная с 1985 года, рак молочной железы 
у женщин в России занимает первое место, со-
ставляя соответственно 20% и 17,3% (Чиссов 
В.И. и соавт; 2009). Хирургический этап лече-
ния является основным в комплексной терапии 
рака молочной железы. На сегодняшний день, 
благодаря совершенствованию методов лечения 
(в основном за счет системного контроля забо-
левания) значительно расширились возможно-
сти выполнения органосохраняющих оператив-
ных вмешательств, включая эндопротезирова-
ние. История эндопротезирования при раке мо-
лочной железы претерпевает различные направ-
ления. В настоящее время предпочтение отдают 
одновременному эндопротезированию при ра-
дикальном оперативном вмешательстве.

Цель работы — оценить возможность вы-
полнения подкожной кожусберегающей мастэк-
томии с одновременным эндопротезированием 
в комплексном лечении рака молочной железы.

Начиная с 2007  г. в исследование вклю-
чены 13 пациентов с гистологически верифици-
рованным раком молочной железы в возрасте от 
25 до 60 лет, медиана – 42,4±3,9 лет. Т1-2 N0-1 
M��������������������������������������������0 стадия была у 8 пациентов, ���������������T��������������3 ������������N�����������0-1 �������M������0 ста-
дия констатирована у 4 больных, а в 1 случае - 
T��������������������������������������������4 ������������������������������������������N�����������������������������������������1 ���������������������������������������M��������������������������������������0. Пациентам с �����������������������I����������������������-П В стадией (8) лече-
ние начинали с хирургического вмешательства. 
5 больным со стадией T3-4 N0-1 M0 на первом 
этапе проводилась неоадьювантная полихимио-
терапия по схеме CAF (3 больных), и по схеме 
АР (2 пациентки) в среднем по 2 цикла с после-
дующим оперативным вмешательством. Кожус-
берегающая подкожная мастэктомия выполня-
лась разрезом в области наружных квадрантов с 
переходом в подмышечную впадину. Объем уда-
ляемых тканей был стандартным. В тех случа-
ях, когда опухоль близко прилегала к коже, вы-
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полняли иссечение этого участка. После удале-
ния опухоли осуществляли имплантацию эндо-
протеза. Использовали текстурированные эндо-
протезы фирмы MENTOR, объемом от 200 до 
450 см3. Корректирующие операции на второй 
молочной железе не выполнялись, в связи с от-
сутствием у пациенток такой необходимости. В 
раннем послеоперационном периоде инфекци-
онных осложнений и гематом не наблюдалось. 
После 15 дня проводили адьювантную полихи-
миотерапию по схемам: АС, ����������������  CAF������������� , ����������� AP��������� . Дистан-
ционную гамма- терапию на молочную железу 
до СОД 42 Гр получили 10 больных. Длитель-
ная лимфорея (более 30 дней) была у трех паци-
енток. У одной больной развилась ишемия и не-
кроз кожи, что потребовало удаление эндопро-
теза. За время наблюдения признаков местного 
возврата заболевания не отмечено.

Полученные результаты свидетельствуют 
о возможном одновременном выполнении моди-
фицированной подкожной мастэктомии с сохра-
нением кожи и сосково-ареолярного комплек-
са с эндопротезированием. Такой объем опера-
ции обеспечивает достижение наилучшего эсте-
тического результата лечения, не снижает ради-
кальность хирургического вмешательства и зна-
чительно расширяет возможности социальной и 
психологической реабилитации пациенток, за-
нимающей ключевую позицию при выборе так-
тики лечения рака молочной железы.
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Сердечно-сосудистая система устрое-
на как замкнутая круговая система кровенос-
ных сосудов с анастомозами и коллатераллями 
различной конструкции, в т.ч. лимфатически-
ми. Анастомозов, прямых и непрямых, и колла-
тералей (параллельных сосудов) особенно мно-
го в периферическом сосудистом русле. Непря-
мые анастомозы (полушунты) «подключены» к 
тканям: вместе они организуют гистогематиче-
ский метаболизм. Разветвления сосудов создают 
структурные предпосылки для уменьшения (ре-
дукции): 1)����������������������������������� ����������������������������������кровяного давления и скорости кро-
вотока до уровней, необходимых для гистоге-

матического метаболизма; 2)������������������ �����������������градиента локаль-
ных давлений, их выравнивания, демпфирова-
ния толчков кровотока путем формирования со-
судистых анастомозов. Периферическое сосуди-
стое русло, прежде всего микроциркуляторное 
(МЦР), функционально может быть представле-
но как редуктор — устройство для редуцирова-
ния жидкости (лимфатическое русло как допол-
нительный к венам дренаж органов начинается 
именно в пределах микрорайонов МЦР!). Редук-
тор в технике используется для понижения дав-
ления жидкости, отбираемой из емкости с более 
высоким давлением (артерии), до давления, при 
котором ведется расход жидкости (в тканях — 
гистогематический метаболизм), и для поддер-
жания рабочего давления на постоянном уров-
не независимо от его колебаний в емкости, из 
которой жидкость поступает. С этих позиций 
сердечно-сосудистая система может быть пред-
ставлена как система насоса (сердце) и редук-
тора (МЦР в связи с тканями), между которыми 
протягиваются трубопроводы — напорный (аор-
та и ее ветви, полые вены и их корни — замкну-
тая система кровообращения вместе с сердцем 
и МЦР) и ненапорный (лимфатическое русло). 
Лимфатическое русло, начиная от корней в ми-
крорайонах МЦР, играет роль коллатералей вен 
и развивается из венозных коллатералей в фило- 
и онтогенезе путем редуцирования их связей с 
венозными магистралями (напорным трубопро-
водом): по градиенту кровяного давления проис-
ходит разъединение утолщающегося венозного 
эндотелия, приобретающего базальную мембра-
ну, и тонкого лимфатического эндотелия без нее, 
через который клеткам и крупнодисперсным ча-
стицам легче проникать в полость сосудистого 
русла (мембрана «отсекает» коллатераль).

НАЧАЛЬНЫЕ ЭТАПЫ 
МОРФОГЕНЕЗА ПОЯСНИЧНЫХ 
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Развитие поясничных стволов (ПС) у бе-
лой крысы до рождения впервые изучено мной 
на сериях сагиттальных, фронтальных и попе-
речных срезов 30 зародышей (КЗ) 12-21 сут тол-
щиной 5-7 мкм, окрашенных гематоксилином и 
эозином и пикрофуксином по Ван Гизон.

У КЗ первичные почки небольшие в диа-
метре, поэтому, по сравнению с человеком, сла-
бее выражены интерсубкардинальный анасто-


