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Более длительный период ремиссии (до 8 месяцев) установлен у детей 3 группы. У де-
вочек (Д) 2 и 3 группы период ремиссии не превышал 4 месяцев. 

Стартовые дозы ИТ при манифестации заболевания составили: 1-я группа Д 0,78 ± 
0,06 Ед/кг/сутки, мальчики (М) 0,65 ± 0,05 Ед/кг/сутки; 2-я Д 0,83 ± 0,08 Ед/кг/сутки, М 
0,56 ± 0,04 Ед/кг/сутки; 3-я Д 0,89 ± 0,1 Ед/кг/сутки, М 0,57 ± 0,07 Ед/кг/сутки. 

У детей с низкими уровнями С-пептида (менее 110 пмоль/л) при манифестации СД1 
выявлены более высокие стартовые дозы ИТ: 1-я группа (72 %) — 0,8 ± 0,06 Ед/кг/сутки, 
2-я (38 %) — 0,73 ± 0,05 Ед/кг/сут, по сравнению со сверстниками, имевшими нормальные 
показатели С-пептида. 

Выводы 
1. Чаще манифестация СД1 выявлена у детей допубертатного возраста (65 %) и при-

ходилась на зимне-весенний период.  
2. В 50 % случаев дебют СД1 сопровождался развитием ДКА и был характерен для 

дошкольного возраста 
3.Отмечена зависимость стартовой дозы ИТ от возраста, пола, уровней С-пептида и 

наличия ДКА в дебюте СД1. 
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Введение 
Рак кожи (РК) локализуется в области наружного носа в 13–15 % наблюдений [1, 2]. Ба-

зальноклеточный рак (БКР) составляет 70–80 % новообразований. Различают поверхност-
ную, экзофитную, инфильтративно-язвеннуюформы роста РК. Более 90 % пациентов имеют 
стадию опухолиT1N0M0 [1–3]. Основные методы лечения первичной опухоли: хирургическое 
лечение (ХЛ), лучевая терапия (ЛТ), фотокоагуляция (ФК). Рана после удаления опухоли 
может быть закрыта простым сведением краев или пластическим замещением дефекта (ПЗД). 
Используются также криодеструкция, фотодинамическая терапия, локальная химиотерапия, 
но эти методы пока не получили широкого распространения. Выбор метода лечения РК носа 
определяется с учетом эффективности метода, косметических последствий и степениперику-
ративныхограничений [3, 4]. С точки зрения эстетических характеристик выделяют несколь-
ко анатомических субъединиц (АС): корень, спинка, скат, крыло, кончик носа. 

Цель 
Исследовать частоту применения разных методов лечения БКР кожи носа стадии 

T1N0M0 в зависимости от локализации. 
Материал и методы исследования 
В материал исследования включены 349 пациентов с первичным БКР носаТ1N0M0, 

взятые на учет в Гомельской области в 2014–2016 гг. Демографические характеристики 
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коллектива: мужчины — 91, женщины — 258, средний возраст 67,2 лет (максимальный — 
94 года, минимальный — 35 лет). Распределение по локализации: корень носа — 8 наблю-
дений, спинка — 109, скат — 111, кончик — 53, крыло — 68. Распределение РК по фор-
мам роста: поверхностная — 216, экзофитная — 25, инфильтративно-язвенная — 108. Вы-
полнено сравнение частоты применения различных методов при РК отдельных АС и ча-
стота первично неэффективного лечения. Статистическая обработка: расчет средней вели-
чины и ошибки средней, сравнение параметрических показателей — критерий Стьюдента, 
сравнение непараметрических показателей — χ2, значимость различия при p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Характеристика демографических и клинических параметров в группах пациентов с 

различной локализацией РК носа представлена в таблице 1. 

Таблица 1 — Характеристика пациентов и опухоли с РК различных АС носа 

АС носа М:Ж Средний возраст, лет 
Форма роста опухоли, число наблюдений 

поверхностная экзофитная инфильтративно-язвенная
Скат, n = 111 30:81 67,9 ± 9,8 67 (60,3 %) 6 (5,4 %) 38 (34,3 %) 
Спинка, n = 109 27:82 66,1 ± 9,7 72 (60,6 %) 8 (7,3 %) 29 (26,6 %) 
Крыло, n = 68 18:50 66,4 ± 10,4 38 (54,4 %) 5 (7,4 %) 25 (36,8 %) 
Кончик, n = 53 13:40 68,7 ± 9,5 35 (58,5 %) 5 (9,4 %) 13 (24,5 %) 
Корень, n = 8 3:5 68,5 ± 11,4 4 (50 %) 1 (12,5 %) 3 (37,5 %) 
Всего, n = 349 91:258 67,8 ± 9,9 216 (57,9 %) 25 (9,7 %) 108 (32,4 %) 

 
Половое отношение, средний возраст не имели статистически значимого различия в 

зависимости от локализации при сравнении всех пар АС, p > 0,05. Поверхностная и экзо-
фитная формы РК регистрировались примерно с одинаковой частотой на АС носа, стати-
стически значимое различие отсутствует, p > 0,05. Инфильтративно-язвенный РК реже ло-
кализовался в области спинки и кончика носа. Это может быть связано с ранним обраще-
нием пациентов при опухоляхэстетически более значимых срединных АС. При этом стати-
стически значимое во всех парах локализаций отсутствует, p > 0,05. 

Применялись следующие методы лечения РК: ХЛ — 108, в том числе закрытие раны 
простым сведением краев — 67, ПЗД — 41, КЛТ — 62, ФК — 179. Выбор метода зависел 
от формы роста опухоли. ФК использовано у 168 из 216 пациентов с поверхностной фор-
мой (77,8 %). При инфильтративно-язвенной форме роста чаще использовали хирургический 
метод — 68 из 108 (62,9 %). У 25 пациентов с экзофитным РК разные методы использованы 
примерно с равной частотой: хирургический — 8 (32 %), ЛТ — 10 (40 %), ФК — 7 (28 %). 
Распределение методов лечения в зависимости от локализации представлено в таблице 2. 

Таблица 2 — Методы лечения РК различных АС носа, число наблюдений 

АС носа ФК ЛТ 
Хирургический метод 

без ПЗД ПЗД 
Скат, n = 111 56 (50,5 %) 15 (13,5 %) 30 (27 %) 10 (9 %) 
Спинка, n = 109 63 (57,8 %) 19 (17,4 %) 22 (20,2 %) 5 (4,6 %) 
Крыло, n = 68 28 (41,1 %) 17 (25 %) 6 (8,8 %) 15 (22 %) 
Кончик, n = 53 28 (52,8 %) 8 (15,1 %) 9 (17 %) 8 (15,1 %) 
Корень, n = 8 4 (50 %) 3 (37,5 %) — 1 (12,5 %) 
Всего, n = 349 179 (51,3 %) 62 (17,8 %) 67 (19,2%) 41 (11,8 %) 

 
ФК использовалась более часто при опухолях спинки и кончика, реже — при РК кры-

ла носа. Частота использования ФКв паре крыло vsспинка носа является статистически 
значимой, p < 0,05.Это может быть связано с большей долей поверхностных форм в обла-
сти спинки носа. ЛТ более частоприменялась в отношении РК корня и крыла носа, реже — 
при локализации в области ската и кончика носа. Статистически значимое различие имеет-
ся только в паре крыло vsскат носа, p < 0,05. Это может быть объяснено выпуклым релье-

 

 

 



552 

фом крыла носа, что создает более благоприятные условия для ЛТ. ХЛ использовалось 
примерно у трети пациентов с каждой из локализаций РК носа. Сравнение частоты ХЛ во 
всех парах АС не выявило статистически значимого различия, p > 0,05. Отмечено значи-
тельно более частое выполнение ПЗД после иссечения опухолей крыла и кончика носа, 
чем спинки, ската и корня. Имеется статистически значимое различие в парах крыло 
vsскат, крыло vsспинка, кончик vsспинка, p < 0,05. Это связано с риском деформации АС 
нижней трети носа при простом ушивании даже небольшой раны. 

Выводы 
Частота использования ХЛ, ЛТ И ФК в нашем материале отличалось при РК разных 

АС носа. ФК чаще применялось при опухолях спинки и кончика носа, ЛТ — при опухолях 
крыла носа, ХЛ — при опухолях ската носа. ПЗД после удаления новообразования чаще 
выполнялось при РК кончика и крыла носа. 
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Введение 
Трансплантация сердца — эффективный метод лечения терминальной стадии хрони-

ческой сердечной недостаточности. Первая пересадка сердца человеку от шимпанзе вы-
полнена в 1964 г. J. Hardy. 3 декабря 1967 г. C. Barnard выполнил первую пересадку сердца 
от человека к человеку [1]. В мире 50,7 % трансплантаций проводят после операций на 
сердце, направленных на хирургическое лечение терминальной стадии СН, из них 42,9 % 
после различных системных механических поддержек. В 2009 г. в Республике Беларусь 
была проведена первая ортотопическая трансплантация сердца. За 8 лет в РНПЦ «Кардио-
логия» пересадили 268 донорских сердец, реципиентам, которые находились в терминаль-
ной стадии сердечной недостаточности.  

Цель 
Сравнить результаты у реципиентов с первичной трансплантацией и после «хирурги-

ческого или механического моста к трансплантации». 
Материал и методы исследования 
Статистические данные по трансплантациям за 2009–2017 гг. в Республике Беларусь. 

Было проведено 191 (71,3 %) первичных трансплантаций и 77 (28,7 %) после «хирургиче-
ского или механического моста к трансплантации». 

 

 

 


