
Таблица 4 — Величина вирусной нагрузки (lg ВПЧ на 100 тыс. клеток) при различных 
генотипах, детектированных в моноварианте. 

Норма (n = 91) ЦИН I + ВПЧ-эффект
(n=12) 

ЦИН II–III 
(n=24) Всего (n = 127)Филогенетическая 

группа Генотип 
N вирусная 

нагрузка N вирусная N вирусная N вирусная 
нагрузка нагрузка нагрузка 

А9 16 17 4,3 ± 0,4** 6 5,3±0,7 4 6,6 ± 0,7 27 4,8 ± 0,3 
А9 31 7 4,9 ± 0,5 0 — 2 5,7 ± 2,3 9 5,1 ± 0,6 
А9 33 5 3,4 ± 0,3** 1 3,9 3 5,2 ± 0,3 9 4,1 ± 0,4 
А9 35 4 3,8 ± 0,3 0 — 1 5,2 5 4,1 ± 0,4 
А9 52 7 4,9 ± 0,5 0 — 1 5,0 8 4,9 ± 1,2 
А9 58 3 3,8  0 — 3 3,8 ± 1,0 ± 1,0 0 —
А7 59 4 5,4 0 — 5 5,4 ± 0,7 ± 0,9 1 5,4 
А7 18 6 2 5,9 ± 0,4 9 4,3 ± 0,6 4,3 ± 0,5 1 1,2 
А7  2,6 ± 0,4* 39 6 2,7 ± 0,5 1 2,7 1 2,2 8
А7  3,6 ± 0,5 45 7 3,4 ± 0,6 0 — 2 4,2 ± 0,4 9

А5/А6 51 5 4,9 ± 0,8 14 4,5 ± 0,6 8 4,0 ± 1,0 1 6,0 
А5/А6 56 17 4,6 ± 10,4** 1 2,3 3 6,9 ± 0,3 21 4,8 ± 0,4 

* Величина вирусной нагрузки при генотипе 39 статистически значимо меньше, чем вирусная на-
грузка при генотипах 16 (р = 0,002), 18 (р = 0,03), 31 (р = 0,006), 33 (р = 0,02), 35 (р = 0,03), 52 (р = 0,001), 
56 (р = 0,006) и 59 (р = 0,003); ** различия в величине вирусной нагрузки у ВПЧ-позитивных лиц с нор-
мальной цитологией и ВПЧ-позивных с тяжелой дисплазией статистически значимы при обнаружении 
одного и того же генотипа. 

 
Выводы 
1. 45,6 % ВПЧ-положительных лиц имеют повышенную концентрацию вируса, что 

ассоциируется с высоким риском развития злокачественного процесса, причем в воз-
растных группах до 24 лет и 25–29 лет 52,1 и 53,7 % обследованных имеют концентра-
цию вируса более 5 lg ВПЧ на 100 тыс. клеток.  

2. Вирусная нагрузка при тяжелых поражениях шейки матки статистически значи-
мо в и других состояниях шейки матки. При обнаружении вирусов 
из н

обнаружении вирусов, принадлежащих к одной группе. 
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Зачастую декомпенсированный больной циррозом печени (ЦП) впервые предстает 
перед врачом с проявлениями одного или нескольких синдромов, свидетельствующих
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портосистемная энцефалопатия, ма е
желог олог
ционные осложнения. Они значительн дрыв т ис р
б ческ о поис  с хиру ми заболеваниями и 
осложнениями, утяжеляют течение цирроза и  ебуют дополнитель-
н . По данным зарубежных оров ери ции развиваются у 
3 итализированных пациентов, а у ных естиналь крово-
т –47 % [1, 2]. 

 исследования 
троспективный анализ частоты арак инфекционных осложнен  паци-

е  ЦП. 

оана зирова ы данные 126 умерших больных с ус-
т диагнозом ЦП 9 мужчин и 47 женщин). Средний возраст со-
с , Max — 7 да). Диагноз ЦП устанавливался на основании 
д ментальных тодов следования. Учитывая тяжесть состоя-
н  пребывания в с ционар пациентов (n=24) имели койко-
д циальный аспект вопрос диагноз алкогольный ЦП устанавливался на 
о х патологоанатомического заключения. Этиологическая структура ЦП: 
алко

(n=7), билиарный — 1,6 % (n=2), криптогенный — 57,1 % (n=72). Тяжесть ЦП 

нтанный бактериальный перитонит — 3,2 % (n=4), пиелонеф-
рит — 4,0 % (n=5), 5,6 % (n=7), рожистое вос гие 
(абсцесс легкого, абсцесс  pancreas, подпе сс, -
п  шеи) — 10,3 % (n=13). Полученные показатели существенно о ичаются 
о огичных зарубежных исследований (табли  1) [3]. 

Т а инфекционных осложнений у пациентов, умерших от цирроза печени 
Число инфекционных
осложнений, n = 68

льнутриция). Ещ  одним нередким проявлением тя-
о ЦП выступает «иммун ическая декомпенса леция», и как с

то зе
дствие — инфек-
вы е-о по аю щенные ре  больного, тр

уют дифференциально-диагности ог ка
прогноз

ргически
больных, тр

ого лечения
 госп

 авт  бакт альные инфек
2–38 % боль с гастроинт н  ым
ечением чаще — 45

Цель
Ре и х тера ий у

нтов, умерших от
Материал и методы 
В настоящем исследовании пр ли н

ановленным на секции  (7
тавил 53 года (Min = 17 лет 4 го
анных лабораторно-инстру  ме ис
ия, кратковременность та е (19 % 
ень — 0–1), со а — 
сновании данны

гольный — 28,6 % (n=36), смешанный (алкогольный и вирусный) — 7,1 % (n=9), вирус-
ный — 5,6 % 
оценивалась по шкале Сhild-Pugh: А — 0% (n=0), В — 18,3 % (n=23), С — 81,7 % (n=103). 

Структура инфекционных осложнений представлена следующим образом: пневмо-
ния — 29,4 % (n=37), спо

сепсис — 
 головки

паление — 1,6 % (n=2), дру
ченочный абсце остеомиелит сто

ы, флегмона тл
т данных анал ца

аблица 1 — Структур

Инфекционные осложнения 
Доля щей группе 
больных циррозом 

Частот льных 
циррозом  по

абс. % печени, n = 126 
(%; 95% ДИ) 

данным S. Mathurin 
et al. (2009) [3] 

в об а у бо
 печени

Спонтанный бактериальный перитонит 
(СБП) 4 5,8 3,2 (0,1–6,7) 20,8 

Пне 37 54,4 29,4 (20,вмония 0–36,4) 16,5 
Пиелонефрит 5 7,4 4,0 (0,6–8,0) 26,0 
Сепсис 7 10,3 5,6 (1,2–9,0) 6,0 
Рожистое воспаление 2 2,9 1,6 (-0,7–4,1) 17,1 (инфекции кожи)
Прочие, 
в т.ч.: 13 19,1 10,3 13,7 

— эмпиема плевры 1  
— абсцесс легкого 3  
— абсцесс головки поджелудочной железы 1  
— абсцесс тела поджелудочной железы 1  
— подпеченочный абсцесс 1  
— поддиафрагмальный абсцесс 1  
— перивезикальный абсцесс 1  
— карбункул почки 1  
— флегмонозный тифлит 1  
— остеомиелит 1  
— флегмона шеи 1  
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У части пациентов 13,5 % (n=17) инфекционные осложнения были сочетанными 
(таблица 2). 

Таблица 2 — Структура инфекционных осложнений у пациентов с разными классами 
тяжести цирроза печени 

Класс тяжести по Сhild-Pugh Инфекции В (n = 23; 18,3 %) С (n = 103; 81,7 %) 
СБП, n 0 4 
Пневмония, n 7 30 
Пиелонефрит, n 0 5 
Сепсис, n 0 7 
Рож 0 истое воспаление, n 2 
Прочие, n 3 10 

 
Большинство случаев инфекционных осложнений закономерно отмечались у паци-

ентов класса тяжести С. Так, все умершие пациенты с сепсисом и большинство с абс-
цессами имели высокий класс тяжести ЦП–С по Сhild-Pugh. 

Пневмония 
У 57,6 % умерших пациентов с пневмонией этиология ЦП не установлена, у 30,3 % — 

этиологическим фактором был алкоголь, у 6,1 % — вирусный гепатит, у 3 % — сме-
шан  

о, не-
гати

наро

Мочевая инфекция 
куль-

туральный метод. В условиях, когда пац ро стики моче-
вой инфекции о ориентироват  в нег ня 
п  бактериурии [5]. Небольшое количеств становленных слу-
ч 5 с  
о ет отметить, что мочевая  не приво-
д яется причиной бактеремии [

ный и еще у 3 % — билиарный. Среди установленных этиологических факторов
пневмонии были: Kl. pneumonia + Candida (2), E. coli + Candida (2), Candida (1), 
Enterobacter (1), Aspergillum (1). Нозокомиальная пневмония осложнила течение ЦП у 
23 % (n=29) пациентов. Средний койко-день пациентов с нозокомиальной пневмонией 
составил 16,7. Клинически присоединение пневмонии сопровождалось системными 
проя лихорадкой, лейкоцитозом. Кроме тогвлениями инфекционного процесса — 

вными последствиями были: нарастание портосистемной энцефалопатии, нараста-
ние гемодинамических расстройств (тахикардия, гипотензия, прогрессирование отеч-
ного синдрома). Это усугубляло состояние пациента и требовало коррекции лечения. 

Спонтанный бактериальный перитонит (СБП) 
Следует отметить, что клиническое течение СБП, в большинстве случаев, носит 

стер оэтому, согласно рекомендациям между-тый характер или не имеет симптомов. П
дных соглашений действуют критерии СБП [4]:  
— положительные культуры асцитической жидкости (АЖ); 
— и (или) повышение абсолютного содержания нейтрофилов в АЖ (>250 нейтро-

филов/мм3) При этом отсутствует очевидный интраабдоминальный или хирургически лече-
ный источник инфекции. Таким образом, для диагностики СБП необходимо исследование 
АЖ. По данным анализа умерших пациентов из 126 чел. анализ АЖ производился двоим. 

Таким образом, несмотря на значительные успехи современной медицины в облас-
ти гепатологии, можно отметить, что СБП диагностируется нечасто, о чем свидетельст-
вует несоответствие частоты этого осложнения мировым данным. Это указывает на не-
достаточную стандартизацию диагностики этого осложнения. 

Золотым стандартом диагностики инфекции мочевого тракта (ИМТ) является 
иент катетеризи ван, для диагно

необходим ься на патогены ысокого и сред о уров
риоритетности и степень о у
аев инфекции мочевых путей (4 %, n=
тношению к этому ослож

) указывает  на от утствие настороженности по
нению. Следу

ит к летальному исходу, однако явл
 инфекция

6]. 
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Сепсис 
иентов с устано ци

н далось тяжелое течение ЦП —  тяжести С. Такая распространен-
н  западных исследователей [3]. В 4 слу  сепсис развился 
н  инфекционного источника (абсцесс легк , карбункул , 
флегмонозный тифлит, флегмона шеи), в остальных был признан криптогенным. 

 может быть причиной бактериемии, а также 
утяж ение ЦП. В западных странах кроме рожистого воспаления (erysipelas), в 
груп

 в аналогичных зарубежных исследованиях. 

ия, 
сост

мыми χ  = 0,793 (Р=0,373). Не оказались значимыми и 
разл

 инфекционных осложнений в 
группах с/без кровотечений требуют го ретроспективного анализа клини-
ческ

Табл
Группа пациентов Группа пациентов 

У всех умерших пац вленным на сек и сепсисом 5,6 % (n=7) кли-
ически наблю класс
ость соответствует данным

уществующего
чаях

а фоне с ого почки

Инфекции кожи и мягких тканей 
В 1,7 % (n=2) случаев в нашем исследовании установлено рожистое поражение ко-

жи и мягких тканей. Рожистое воспаление
еляет теч
пу инфекций кожи и мягких тканей входит целлюлит, пиодермии. Это объясняет бо-

лее высокий процент таких осложнений 17,1 %
Гастроинтестинальное кровотечение 
В группе с кровотечениями доля пациентов, имевших инфекционные осложнен
авила 29,5 % (95 % ДИ 14,1–42,3). Этот показатель оказался ниже такового у паци-

ентов без кровотечений — 39,0 % (95 % ДИ 27,7–49,3), однако, различия оказались не-
достаточно статистически значи 2

ичия наиболее частого осложнения — пневмонии — 25,0 % (95 % ДИ 10,0–36,2) 
при кровотечении против 31,7 % (95 % ДИ 20,6–41,0) без кровотечения (χ2 = 0,427, 
Р=0,513). Полученные данные относительно частоты

последующе
их данных (тяжесть кровотечения, длительность пребывания в стационаре, уровень 

оказания помощи, индивидуальные характеристики пациентов) (таблица 3). 

ица 3 — Распределение инфекционных осложнений в группе кровотечением 

Инфекции с кровотечениями без кровотечений χ2 (Р) 

Число пациентов, n  44 82  
Число
осложнения, n (%; 95 % ДИ) 13 (29,5; 14,1–42,3) 32 (39,0; 27,7–49,3) 0,793 (0,373) пациентов, имевших инфекционные 

Все случаи инфекционных осложнений, n 14 54  
СБП n 0 4  
Пневмония n (%; 95  0,427 (0,513) % ДИ) 11 (25; 10,0–36,2) 26 (31,7; 20,6–41,0)
Пиелонефрит n 4  1 
Сепсис n 1 6  
Рожистое воспаление n 0 2  
Другие n 12  1 

 
Проведенный у инфек-

ционных осл е ЦП и 
приводят к р

Выводы 

 с верхними гастроинтестиналь-
ным
треб

 ретроспектив чительную частотный анализ показывает зна
ожнений у больных ЦП. Кроме того, инфекции утяжеляют течени
яду негативных последствий. 

1. По секционным данным, тяжелые инфекционные осложнения  имели место в 45 
(35,7 %; 95 % 26,4–43,60 %) из 126 случаев. 

2. В структуре инфекционных осложнений основную долю составили традицион-
ные для ЦП осложнения — пневмония, СБП, пиелонефрит, инфекции кожи, сепсис. 

 3. СБП диагностируется нечасто, о чем свидетельствует несоответствие частоты 
этого осложнения мировым данным. Это указывает на недостаточную стандартизацию 
диагностики этого осложнения. 

4. Частота инфекционных осложнений у пациентов
и кровотечениями не отличалась от таковой у пациентов без кровотечений, что 
ует ретроспективной оценки клинических данных. 
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Современная система оценки знаний студентов в педагогической практике высших 
учебных заведений и, в частности медицинских университетах, характеризуется  широ-
ким спектром контрольных мероприятий, среди которых наибольшей популярностью 
пользуется такой метод контроля как 

Практика тестирования знаний студентов показала, что существуют основные 
принципы, использованные при составлении тестов, которые составляют основу всей 
методологии групповых тестов

• ограничения во времени тестирования; 
• одинаковые инструкции и четкое понимание испытуемыми, что нужно делать — 

принцип положен в основу стандартизации процедуры проведения тестирования; 
• проведение статистического анализа результатов тестирования — принцип реа-

лизован в методах статистического анализа и моделирования; 
• подбор тестов после тщательной статистической обработки и экспериментальной 

проверки результатов. 
Тестология, выделяемая учеными-психологами в своеобразное научное н
 способна грамотно оценить уровень развития человеческой
есты на педагогические и психологи
считается измерение успешности учащихся по дисциплинам за определенный пе-

риод обучения и успешности применения определенных методов преподавания, а 
психологических — нахождение определенного уровня развития учащегося. С целью 
понимания значимости тестирования необходимо понимать, что тесты как метод кон-
троля знаний студент

рые осуществлялись еще в начале XX века. 
Разработка первого педагогического теста принадлежит американскому психологу 

Э. Тондайку. Результатом его исследовательской работы в области измерения и ис-
пользования метода тестов в педагогике явилась, изданная в 1904 г. книга «Введение в 
теорию психологии и социальных измерений». До 1917 года вопросам тестирования в 
России уделялось недостаточное внимание. Проблемой разработки тестов занимались 
видные российские психологи и педагоги: П. П. Блонский, М. С. Бернштейн, С. М. Ва-
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