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уровне, укрепить связи с международными организа‑
циями, сообществом людей, живущих с ВИЧ/СПИД;

2. Продолжить мониторинг мероприятий в рам‑
ках «Приоритетного национального проекта «Здоро‑
вье» с участием всех заинтересованных министерств, 
ведомств и организаций;

3. Обеспечить доступность медицинской помощи 
больным ВИЧ/СПИД, организацию полноценного 
диспансерного наблюдения, лечения, а также профи‑
лактику передачи ВИЧ‑инфекции от матери ребенку, 
активизировав работу по подготовке участковых те‑
рапевтов, врачей общей практики и врачей стациона‑
ров по ведению ВИЧ‑инфицированных больных;

4. Организовать обучение всех врачей клиничес‑
кого профиля навыкам проведения антиретровирус‑
ной терапии, консультирования ВИЧ‑инфицирован‑
ных пациентов с целью оценки уровня их готовности 
и повышения приверженности к высокоактивной ан‑
тиретровирусной терапии;

5. Считать особо важной проблемой отношение к 
людям, живущим с ВИЧ‑инфекцией: борьба с проявле‑
ниями стигматизации и дискриминации ВИЧ‑инфици‑
рованных является неотъемлемой задачей как центра 
по профилактике и борьбе со СПИД, так и органов и 

учреждений Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека.
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Summary – he paper provides a survey of HIV‑infection monitor‑
ing results in Primorsky Krai in 2010 where the number of newly‑
diagnosed patients were the highest in the Far Eastern Federal Dis‑
trict. Among the diseased people, city dwellers (88.5 %) prevailed. 
he irst position by prevalence was taken by Ussuriisk city district. 
Among the HIV‑positive patients, the part of women of reproduc‑
tive age and pregnant women increased. he authors have analysed 
epidemical situation and suggested assuming some measures to 
prevent HIV‑infection incidence.
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Проанализированы отдаленные результаты озонотерапии 
объемных образований щитовидной железы, выполненной 
по авторской методике. Проводилось анкетирование и инс‑
тументально‑лабораторное обследование 19 пациентов 23–26 
лет, которые 8–10 лет назад проходили курсы озонотерапии. 
У 11 человек объем щитовидной железы был в пределах нор‑
мы, во всех случаях уровень тиреоидных гормонов оставался 
в пределах возрастных границ. Авторы считают необходимым 
широкое внедрение в практику озоновых технологий при оча‑
говых образованиях щитовидной железы.

Проблема эффективности лечения очаговых пораже‑
ний щитовидной железы у детей и подростков не теряет 
своей актуальности, особенно в эндемичных районах. 
Наиболее распространенным методом лечения детей 
с очаговыми образованиями щитовидной железы в на‑
стоящее время является медикаментозный со всеми его 
преимуществами и недостатками [5]. Многие авторы 
сдержанно относятся к радикальным хирургическим 

вмешательствам, предлагая малоинвазивные щадящие 
методы лечения [1]. Один из таких методов – склерози‑
рующая терапия этанолом – из‑за возможности разви‑
тия побочных эффектов не получил широкого распро‑
странения в детской практике [3, 5].

В то же время в ряде исследований показано вли‑
яние озона на микроциркуляцию, неопластические 
процессы и репарацию тканей. Отмечено успешное 
применение медицинского озона в тиреоидологии, что 
вызывает интерес к его использованию для лечения 
очаговых образований щитовидной железы у детей [2].

Нами был разработан способ лечения детей и под‑
ростков с очаговыми образованиями щитовидной 
железы озонокислородной смесью (патент № 2221572 
от 20.01.2004 г.). С 2000 по 2002 г. проведено комбини‑
рованное лечение с использованием озоновых техно‑
логий 77 детям и подросткам с указанной патологией.

Курсовая терапия состояла из диеты, богатой йод‑
содержащими продуктами и внутреннего примене‑
ния в течение года йодида калия в суточной дозиров‑
ке 150–200 мкг. Озонированный физиологический 
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раствор с концентрацией озона на выходе из аппара‑
та 1200–1500 мкг/л вводился внутривенно (по 200 мл). 
Кроме того, озонированный физиологический рас‑
твор с концентрацией 5000 мкг/л вводился внутрь 
патологических очагов в железе по 1,0–1,2 мл на 1 мл 
объема образования. Курс лечения из 5–6 процедур 
через 1–2 дня. Озонотерапию проводили 1 раз в 6 ме‑
сяцев под контролем ультразвукового, цитологичес‑
кого и гормонального исследований.

При изучении ультрасонограмм щитовидной же‑
лезы у детей, получавших интраструмально озон по 
поводу кистозных образований, отмечено две зако‑
номерности. Кисты небольших размеров без плот‑
ной капсулы заполнялись от периферии к центру, а 
при наличии плотной капсулы отмечалось равно‑
мерное заполнение кисты тканевым компонентом, 
по структуре идентичным ткани щитовидной же‑
лезы. У больных с узловыми образованиями после 
лечения медицинским озоном оболочка узла стано‑
вилась менее заметной, прерывистой, а ткань обра‑
зования по структуре – идентичной ткани щитовид‑
ной железы [4].

Ценность любого метода лечения зависит от его 
результатов в отдаленный период. Изучен катамнез 
заболевания через 8–10 лет у 19 человек, получавших 
ранее лечение с использованием озоновых технологий: 
12 женщин и 7 мужчин в возрасте 23–26 лет. Выпол‑
няли анкетирование и прямое обследование пациен‑
тов. В анкетах основное внимание уделяли вопросам 
состояния здоровья и эндокринологического статуса. 
Все обследуемые жалоб, характерных для патологии 
щитовидной железы, не предъявляли и не состояли на 
учете у эндокринолога. Вели активный образ жизни, 
работали, 8 человек создали семьи, имеют детей.

При ультразвуковом обследовании в 11 случаях 
объем щитовидной железы соответствовал норме. Во 
всех наблюдениях при допплерографии зарегистри‑
рован равномерный кровоток, соответствующий 2–3 
баллам, по всему органу. Уровень гормонов щитовид‑
ной железы находился в пределах возрастных норм.

Таким образом, мы считаем, что применение озо‑
новых технологий в комплексном лечении очаговых 
образований щитовидной железы дает хорошие отда‑
ленные результаты. Несмотря на то, что необходимо 
дальнейшее изучение результатов такого лечения, его 
уже на данном этапе следует рассматривать как ус‑
пешное и шире внедрять в клиническую практику.
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Summary – he paper analyses long‑term outcomes of ozone ther‑
apy of thyroid gland mass lesions which has been performed based 
upon the authors’ method. hey have carried our questioning and 
instrumental and laboratory examination of 19 patients aged 23 to 
26 years, which proceeded with the ozonic therapy treatment 8‑10 
years ago. he volumes of thyroid bodies of 11 patients were within 
normal limits; in all the cases, the level of thyroid hormones were 
within age limits. he authors consider that it is required to make 
large‑scale implementation of ozonic technologies for treating thy‑
roid gland mass lesions.
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Описана авторская методика модифицированной резекции 
желудка по Бильрот‑I при осложненной (трудной) язве две‑
надцатиперстной кишки. Целесообразность резекции по 
Бильрот‑I продиктована не столько стремлением создать фи‑
зиологичный пассаж пищевых масс, сколько преимуществами 

гастродуоденоанастомоза «конец в конец». Чтобы уменьшить 
натяжение в зоне анастомоза, предлагается трубковидная ре‑
зекция желудка с полным иссечением малой кривизны. При 
наличии хронической дуоденальной непроходимости авторы 
считают показанной резекцию желудка по Ру с наложением 
декомпрессионной дуоденоеюностомы. Анализируются 119 
клинических наблюдений, демонстрирующих преимущества 
предлагаемой методики.


