
ISSN 0869-2106

ÈÇÄÀÒÅËÜÑÒÂÎ “ÌÅÄÈÖÈÍÀ”

3

IS
S

N
 0

8
6
9
-2

1
0
6
. 
Ð

î
ññ

è
é
ñê

è
é
 ì

å
ä
è
ö
è
í
ñê

è
é
 æ

óð
í
àë

. 
2
0
1
2
. 
¹

 3
. 
1
—

5
6
.

Èíäåêñû ïî êàòàëîãó "Ðîñïå÷àòü"
72758 — äëÿ èíäèâèäóàëüíûõ ïîäïèñ÷èêîâ
72759 — äëÿ ïðåäïðèÿòèé è îðãàíèçàöèé

Èíäåêñû ïî êàòàëîãó "Ïðåññà Ðîññèè"
41409 — äëÿ èíäèâèäóàëüíûõ ïîäïèñ÷èêîâ
41413 — äëÿ ïðåäïðèÿòèé è îðãàíèçàöèé

Рис. 2. Внешний вид вакуумной повязки.
Рис. 4. Открытый перелом IIIB типа верхней трети левой голени.
а — внешний вид поврежденной конечности; б — наложение вакуумной 
повязки; в — вид раны после вакуумного дренирования; г — внешний 
вид конечности после проведения кожной пластики и остеосинтеза ап-
паратом Илизарова; д, е — результат лечения через 1 год после травмы.

К статье В. И. Лучшева и соавт.

К статье А. В. Скороглядова и соавт.

а б в

Рожа.
а — эритематозная форма; б — буллезно-геморрагическая форма рожи голени и стопы; в — рецидивирующая рожа. 

Трофические изменения кожи.

Ross_med_j_03-12_Cover4-1_������.indd   2-3Ross_med_j_03-12_Cover4-1_������.indd   2-3 30.05.2012   18:40:1630.05.2012   18:40:16

Copyright ОАО «ЦКБ «БИБКОМ» & ООО «Aгентство Kнига-Cервис»Copyright ОАО «ЦКБ «БИБКОМ» & ООО «Aгентство Kнига-Cервис»

Перейти на страницу с полной версией»

Перейти на страницу с полной версией»

http://rucont.ru/efd/340209
http://rucont.ru/efd/340209


К статье М. Ю. Мовсесянца и соавт.

Рис. 9. Пациентка В., 56 лет, с инволюционной атрофией жировой ткани в подглазничных областях: до (а, в), через 8 мес после 
коррекции деформации путем аутотрансплантации жировой ткани (липофилинг) (б, г).

Рис. 1. Этапы коррекции посттравматической рубцовой деформации левого 
нижнего века больного О., 11 лет, с укреплением нижнего века аутохрящевым 
трансплантатом — спейсером, взятым с углубления левой ушной раковины 

(↑) — формирование “кармана” между тарзоорбитальной фасцией и конъюн-
ктивой (а); установка спейсера для укрепления внутренней пластинки нижнего 

века (б).

Рис. 2. Разметка областей и каналов для 
контурной пластики носослезных и подглазнич-

ных борозд аутожировым трансплантатом 
у пациентки П., 42 года.

Рис. 4. Больная С., 6 лет, с врожденным пигмент-
ным невусом век внутреннего угла левого глаза 
(невус имеет коричневую окраску, сосочковую 
поверхность и четкие границы) до (а) и через 
10 дней после иссечения невуса в пределах 
здоровых тканей и возмещения дефекта сво-
бодными кожными лоскутами, взятыми с 

вну тренней поверхности ушной раковины, и 
нанесенной на лоскуты мазью “Солкосерил” (б).

Рис. 5. Больной О., 11 лет, с посттрав-
матической рубцовой деформацией 

лица и левого нижнего века, рецидивом 
эктропиона: через 1 год после аутотран-
сплантации свободного кожного лоскута 
в области нижнего века (а); через 14 дней 
после 2-го этапа: укрепления нижнего 
века аутохрящевым трансплантатом — 
спейсером, взятым с углубления левой 

ушной раковины, и коррекции рубцов на-
ружного угла глаза и левой скулощечной 

области местными тканями (б).

в г

в

◄ Рис. 6. Пациентка П., 43 года, с послеопераци-
онным двусторонним эктропионом, ретракцией 
нижних век и рубцовой атрофией тканей у наруж-
ных углов глаз: разметка (а); аутохрящевые транс-
плантаты, взятые из противозавитка правой ушной 
раковины (б); введение аутохрящевого транспланта-
та под круговую мышцу правого глаза (в); состоя-
ние век в операционной после замещения дефекта 
тканей свободным кожным аутотрансплантатом, 
взятым с внутренней поверхности ушной раковины, 
и деэпидермизированным кожно-жировым лоску-
том, взятым с живота, фиксированным и введенным 
подкожно в область западения за наружным углом 
глаза с наружной фиксацией валиками (г).

▼ Рис. 7. Состояние век правого глаза у пациентки 
П., 43 года, с послеоперационной двусторонней 
ретракцией нижних век: до (а), через 2 мес (б), через 
6 мес после реконструктивной блефаропластики с 
двух сторон с замещением дефекта кожи свободным 
кожным аутотрансплантатом и укреплением нижних 
век аутохрящевыми имплантатами, взятыми в обла-
сти противозавитка правой ушной раковины (в).

Рис. 8. Состояние верхнего века правого глаза у пациентки П., 32 года, с посттравматической деформацией правого верхнего века 
после аутотрансплантации свободного кожного лоскута и волосяных луковиц для восстановления ресничного края, взятых в об-

ласти правой брови: через 1 день (а); через 6 мес после операции (б); иссеченный участок кожи с волосяными луковицами в области 
правой брови (в); разделенные лоскуты, включающие по 2—3 волосяные луковицы, подготовленные для пересадки (г).

Рис. 2. Коронарная ангиограмма больной К., 58 лет, до операции. 
Выявлен субтотальный стеноз в проксимальном отделе ПМЖА.

Рис. 3. Коронарная ангиограмма больной К., 58 лет, после бал-
лонной ангиопластики со стентированием ПМЖА.

Рис. 5. Коронарная ангиограмма больного Р., 48 лет, до операции. 
Выявлен субтотальный стеноз в проксимальном отделе ПМЖА.

Рис. 6. Коронарная ангиограмма больного Р., 48 лет, после бал-
лонной ангиопластики со стентированием ПМЖА.

К статье С. В. Грищенко и соавт. К статье С. В. Грищенко и соавт.
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В последние годы возможности выявления патологии 
органов дыхания, в том числе туберкулеза, существен-

но выросли в связи с появлением современной цифровой 
рентгенодиагностической техники, но по-прежнему для 
своевременного выявления заболевания есть только один 
метод — лучевое исследование органов грудной клетки 
[2, 4—6]. По данным литературы, при широком охвате 
населения и высоком качестве целевых рентгенофлюоро-
графических осмотров отмечается устойчивая тенденция 
к снижению показателя заболеваемости (ПЗ) и уменьше-
нию числа умерших от туберкулеза уже в течение 1-го го-
да наблюдения в диспансерах [3, 7].

Проведен анализ результатов организации своевре-
менного выявления больных туберкулезом органов ды-
хания (ТОД) в Москве, и разработаны рекомендации по 
оптимальным критериям оценки эффективности диагно-
стики туберкулеза.

За 12-летний период исследования (1997—2008) про-
анализирована динамика основных критериев, характе-
ризующих эффективность своевременного выявления 
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♦ За 12-летний период исследования (1997—2008) проанализирована динамика основных показателей, характе-
ризующих эффективность своевременного выявления больных туберкулезом органов дыхания (ТОД) в лечебно-
профилактических учреждениях (ЛПУ) Москвы общего профиля и в 16 специализированных противотуберкулезных 
диспансерах (ПТД).
Основным методом выявления туберкулеза среди взрослых является лучевой (рентгенофлюорографический). Пока-
зана роль своевременного проведения рентгенофлюорографических обследований. Предлагаемые авторами критерии 
оценки деятельности флюорографических установок отражают реальное положение своевременного выявления ту-
беркулеза методом целевой рентгенофлюорографии и должны быть использованы в работе ЛПУ общего и специали-
зированного профиля.

Ключевые слова: целевые рентгенофлюорографические осмотры, показатель заболеваемости туберкулезом, клини-
ческая структура заболевших ТОД, внешние и внутренние критерии оценки результатов выявле-
ния больных ТОД
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♦ The time course of changes in the major parameters characterizing the efficiency of timely detection of patients with 
respiratory tuberculosis in general health care facilities (HCF) of Moscow and in 16 specialized tuberculosis dispensaries was 
analyzed over 12 years (1997-2008). 
Radiation (X-Ray fluorography) is a main method for detecting tuberculosis among adults. The role of timely X-ray 
fluorographic examinations is shown. The criteria proposed by the authors to assess the operations of photofluorographic 
units reflect the real state of the timely detection of tuberculosis by goal-oriented X-ray fluorography and should be used in the 
work of general and specialized HCFs. 
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пациентов с ТОД среди взрослого населения в лечебно-
профилактических учреждениях (ЛПУ) Москвы, в том 
числе в 16 противотуберкулезных диспансерах (ПТД).

Ведущим методом выявления ТОД является регуляр-
ное проведение рентгенофлюорографических обследо-
ваний.

Условно среди критериев эффективности работы флю-
орографических установок выделяют внутренние и внеш-
ние показатели.

Так, к показателям, отражающим внутренние или тех-
но логические критерии работы флюорографических уста-
новок, относят следующие:

 ◆ число выявленных больных туберкулезом на 1000 
обследованных (частота выявления);

 ◆ доля клинических форм впервые выявленных па-
циентов с ТОД по степени тяжести;

 ◆ доля впервые выявленных больных при целевых 
осмотрах среди взятых на диспансерный учет.

Основным внешним критерием эффективности рабо-
ты ЛПУ по своевременному выявлению больных ТОД яв-
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