
Проблемы и перспективы развития современной медицины 

 

114 

диагностических изображений позволило в кратчайшие сроки установить по-
ражение легких, вызванных инфекцией COVID-19. Данное качество имеет 
большое преимущество при работе в красной зоне и позволяет на первом 
уровне визуализации уже в условиях амбулаторно-поликлинического звена сов-
местно с врачом-клиницистом выявлять изменения в легких, характерные для 
COVID-19 инфекции. 
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Введение 

Лигамент-индуцированный синдром боли в нижней части спины входит в 

группу дегенеративно-дистрофических люмбо-сакральных дорсопатий. Чаще 

всего причиной люмбо-сакральных дорсопатий является лигаментоз подвздош-

но-поясничной связки (по разным данным инцидентность этой патологии у па-

циентов с дорсопатиями составляет 11,9–43 % случаев) [1]. 

Диагностика лигаментоза подвздошно-поясничной связки (ППС) основыва-

ется на выявлении изменений их контуров, структуры, толщины/объема, изме-

нений костной ткани (остеопороз, остеосклероз, периостальная реакция) в зоне 

энтезов [2]. Перечисленные признаки обладают хорошей чувствительностью, 

специфичностью и прогностической ценностью [3], однако их применимость 

ограничена у пациентов с избыточной массой тела, отсюда и необходимость в 

проведении диагностических блокад. 

Есть проблема, заключающаяся в том, что отсутствуют четкие топографи-

ческие ориентиры, способные обеспечить адресное введение анестетика в об-

ласть латерального энтеза (то есть, именно в то место, где отмечается макси-

мальная концентрация ноцицепторов). Отсюда и необходимость их разработки. 

Цель 

Определить точку наиболее вероятного расположения зоны энтеза 

подвздошно-поясничной связки соотносительно срединной линии. 

Материал и методы исследования 

Для достижения поставленной цели был определено расстояние от средин-
ной линии (уровень остистого отростка L5) до места прикрепления ППС к дорсо-
вен-тральной части крыла подвздошной кости (т. е. до зоны латерального энтеза) у 
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30 пациентов, имевших клинические проявления люмбо-сакральных дорсо-патий 
(возраст обследованных пациентов составил 60 лет (95 % ДИ (47,3; 71,0)). 

Измерения производились на МСКТ сканах (аксиальные и коронарные 
плоскости сканирования), полученных на 80-срезовом рентгеновском компью-
терном томографе — Toshiba Aquilion Lightning (клиническая база — учреждение 
«Гомельский областной клинический онкологический диспансер»). Измерения 
производились двумя операторами независимо друг от друга по единой схеме. 

Группировка пациентов по возрасту и индексу массы тела (ИМТ) проводи-
лась согласно рекомендациям ВОЗ [4]. 

Статистический анализ проводился с помощью пакета прикладных про-
грамм IBM SPSS Statistics, Version 20. Оценка нормальности распределения 
признаков проводилась с использованием критерия Шапиро-Уилка. В случае 
распределения количественных показателей, отличавшегося от нормального, 
данные представлялись в виде медианы 5-го и 90-го перцентилей (Ме 95 % ДИ 
(5–90 %)). Для оценки статистической значимости различий сравниваемых по-
казателей использовался t-критерий Стьюдента и U-тест Манна — Уитни. Для 
оценки силы взаимосвязи признаков вычислялся коэффициент ранговой корре-
ляции по Спирмену. За уровень статистической значимости принимался p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение   

Расстояние справа до зоны энтеза составило 69,0 мм (95% ДИ 66–73,1), 
слева — 67 мм (95 % ДИ (64–72,3)). Наглядно это представлено на рисунке 1. 

 

 

Рисунок 1 — Гистограммы инцидентности различных вариантов отстояниязон энтезов 
ППС от срединной линии: Var. 1 — левая ППС, Var. 2 — правая ППС (р = 0,66) 

 
Как следует из данных, представленных на рисунке 1, между параметрами 

правой и левой стороны (то есть расстоянием от срединной линии до зоны энтеза 
ППС) имеются некоторые различия, которые, как выяснилось, не были статисти-
чески значимыми (p > 0,05). Не было статистически значимых различий между 
указанными параметрами у мужчин и женщин (p > 0.05). Наглядно это пред-
ставлено на рисунке 2. 

 

 
Рисунок 2 — Сопоставление расстояний от срединной лини до зоны энтеза ППС 

у мужчин и женщин: Var. 1 — правая ППС, Var. 2 — левая ППМ (р > 0,05) 
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Оценка силы взаимосвязи между возрастом и расстоянием от срединной ли-
нии и энтезами ППС не выявила статистически значимой корреляции: коэффи-
циент корреляции оказался на уровне 0,12 (р = 0,66). Аналогичный результат был 
получен и при оценке силы взаимосвязи расстояния от срединной линии до энте-
зов и индексом массы тела (ИМТ) ППС. И то, и другое с практической точки зре-
ния означает только одно: расстояние от срединной линии до зоны энтезов не 
является ни ИМТ-, ни возраст-зависимым показателем. А значит может исполь-
зоваться во все возрастные периоды вне зависимости от того, на какой стороне 
осуществляется блокада. 

Выводы 
Расстояние 68 мм (95 % ДИ (65; 70,8)) от срединной линии до точки, распо-

ложенной на крыле подвздошной кости, с высокой вероятностью соответствует 
месторасположению зоны энтеза ППС. 

Указанный параметр может с уверенностью использоваться как ориентир 
для адресного ввведения анестетика после завершения формирования осевого 
скелета, причем, вне зависимости от величины индекса массы тела. 
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Введение 

Частой проблемой в хирургии являются инородные тела, которые случайно 
или умышленно проглатываются больными и локализуются в желудочно-
кишечном тракте (ЖКТ) [1]. При этом основное внимание авторы публикации  уде-

ляют осложнениям инородных тел и методам эндоскопического их извлечения или 
оперативного лечения [2]. Вне поля зрения исследователей остаются вопросы лу-
чевой диагностики инородных тел пищевода (ИТП) и основных жалоб пациентов. 

Цель  
Изучить основные жалобы пациентов с ИТП и методы лучевой диагностики, 

применяемые в УЗ «Гродненская университетская клиника» и выяснить их эф-
фективность. 

Материал и методы исследования 

Материалом послужили истории болезней 18 пациентов УЗ «Гродненская 
университетская клиника» в период с 2015 по 2019 гг. Данные обработаны с по-
мощью пакета программ «Statistica» 10.0. 
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