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нием мульти-планарных реформаций и объ-
емного изображения. Критериями правиль-
ности установления диагноза служили ре-
зультаты гистологического исследования опе-
рационного материала. Стадию заболевания 
устанавливали в соответствии с общепринятой 
классификации FIGO (1988г.) и TNM (2003г.). 
У 19 (44,2%) пациенток была установлена  
I стадия рака тела матки (T1а-Ib), у 16 (37,2%) – 
II стадия, у 8 (18,6%) – III стадия. Преобла-
дающим гистологическим вариантом была 
эндометриоидная аденокарцинома различной 
степени дифференцировки.  

Результаты и их обсуждение 
В 93,0% случаев при ультрасонографии 

диагностировано утолщение срединных ма-
точных структур (наибольший объемом опу-
холи 205см3), в 7,0% – минимальное утолще-
ние эндометрия до 5мм при объеме опухоли 
0,5 см3. В 51,1% случаев карцинома эндомет-
рия была представлена солидным образова-
нием высокой эхогенности с однородной 
структурой и неровными контурами, в 32,6% 
– с наличием изо-/гипоэхогенных зон непра-
вильной формы с неровными и нечеткими 
контурами. У 32,6% пациенток выявлено 
расширение полости матки с массивными 
солидными эхогенными разрастаниями по 
контуру. При ЦДК в 23,3% случаев (при объ-
еме эндометрия 40,0 см3 и более) визуализи-
рованы признаки неоваскуляризации в струк-
туре опухоли со сниженными индексами со-
судистого сопротивления (ИР в пределах 
0,35-0,45). В 86,0% случаев наблюдалась ин-
вазия опухоли в миометрий, что характери-
зовалось прерывистостью гипоэхогенного 
ободка, нече-ткостью границы с миометрием, 
наличием цветовых локусов. Инвазия опухо-
ли в шейку матки характеризовалась расши-
рением внутреннего зева (37,2%), визуализа-
цией нижней границы опухоли в данной об-
ласти и ниже (37,2%), потерей четкости кон-
тура стенок цервикального канала на уровне 
опухолевого поражения (30,2%). Метастазы в 
подвздошные лимфатические узлы в виде 
округлых гипоэхогенных образований разме-
рами от 12мм до 35мм диагностированы у 
14,0% больных. Однако спиральная компью-
терная томография, включенная в комплекс 
лучевых методов исследования при раке эн-
дометрия, позволила не только достоверно 
оценить топографо-анато-мические особен-
ности взаимоотношения органов малого та-
за, но и дополнительно выявить у 4% боль-
ных метастатическое поражение лимфатиче-
ских узлов, что имеет большое значение для 
планирования адекватного объема опера-
тивного лечения. 
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нервной системы НИЦ 
У больных с нарушением мозгового крово-

обращения при транскраниальной магнитной 
стимуляции (ТМС) с фасилитацией моторных 
ответов можно зарегистрировать ипсилате-
ральные вызванные моторные ответы (ипси-
ВМО) как при стимуляции интактного, так и 
пораженного полушария. Данные об исследо-
вании ипси-ВМО при поражения правого и 
левого полушарий немногочисленны и зачас-
тую противоречивы. 

Цель исследования: изучение представ-
ленности ипси-ВМО при латерализованном 
полушарном поражении. 

Материал и методы  
Обследовано 62 пациента с гемипарезом 

вследствие правополушарного инсульта (ППИ – 
 30 пациентов) и левополушарного инсульта 
(ЛПИ – 32 человека) в бассейне средней мозго-
вой артерии, сопоставимых по среднему возрас-
ту, длительности заболевания и размеру патоло-
гического очага, и 20 здоровых испытуемых. 
Все испытуемые были правшами. Использовали 
ТМС с фасилитацией двигательных ответов. 

Результаты 
Ипси-ВМО определялись у двух здоровых 

испытуемых (10%) только при стимуляции 
левого полушария. При ТМС пациентов с по-
лушарным поражением в группе в целом дос-
товерно чаще определялось наличие ипси-
ВМО при стимуляции непораженного (54,8%), 
чем пораженного полушария (29,1%). И дос-
товерно чаще воспроизводимые ипси-ВМО на 
стороне гемипареза наблюдались у пациентов 
с ППИ – в 70,6% случаев, а при ЛПИ – в 
29,4%. При стимуляции пораженного полуша-
рия ипси-ВМО на здоровой стороне достовер-
но чаще наблюдались при ЛПИ – 61,1%, тогда 
как при ППИ – в 38,9%.  

Выводы 
Более высокий уровень активирующих про-

цессов в левом доминантном полушарии со-
храняется и в условиях латерализованной по-
лушарной патологии, что приводит к растор-
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маживанию функционально подавленных в 
норме ипсилатеральных путей как при  право-
полушарном и при левополушарном процессе. 
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Программа модернизации здравоохранения 

(далее ПМ), которая в настоящее время разра-
батывается министерством здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации и 
в которой активно задействованы регионы, 
имеет целью улучшение качества и обеспече-
ние доступности медицинской помощи населе-
нию путем решения трех задач: 

1.Укрепление материально-технической ба-
зы медицинских учреждений.  

2. Внедрение современных информацион-
ных систем в здравоохранение. 

3. Внедрение стандартов оказания медицин-
ской помощи. 

Как показывает опыт практической работы, 
одним из значимых элементов системы здраво-
охранения является первичная медико-
санитарная помощь, осуществляемая непосред-
ственно в территориальных амбулаторно-
поликлинических учреждениях (далее АПУ). На 
наш взгляд одной из важных задач ПМ должна 
быть задача оптимизации структурных элемен-
тов системы здравоохранения и в частности 
АПУ. За последние тридцать лет, несмотря на 
значительные социальные перемены в жизни 
общества структура амбулаторно-поликли-
нических учреждений практически не менялась. 
Приказом Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 3 июня 2003 года № 229 
была утверждена единая номенклатура государ-
ственных и муниципальных учреждений здра-
воохранения, а приказом Министерства здраво-
охранения и социального развития Российской 
Федерации от 23 января 2007 года № 56 органи-
зация деятельности и структура детской поли-
клиники. Структура поликлиник для взрослого 
населения осталась прежней. 

Нами были учтены следующие весомые на 
наш взгляд факторы, делающие актуальной 
поставленную здесь проблему, а именно: 

– в условиях перехода учреждений здраво-
охранения на одноканальное финансирование и 
возрастание роли средств ОМС возрастает зна-
чимость комплексной работы всего учрежде-

ния, начиная от регистратуры и конкретных 
врачей – терапевтов, врачей специалистов и 
средних медицинских работников, заканчива-
ясь кабинетом медицинской статистики и эко-
номическим отделом, которые и выдают ко-
нечный продукт – реестры оказания медико-
санитарной помощи; 

– приоритетный национальный проект 
«Здоровье» (далее ПНП) предусматривает, та-
кую дополнительную оплачиваемую функцию 
учреждения, как дополнительная диспансери-
зация. Это, прежде всего организационная 
функция АПУ, которая требует, как привлече-
ние контингента для диспансеризации, в соот-
ветствии с планом, а также организация обсле-
дований, порой на договорной основе с други-
ми учреждениями; 

– полученное в соответствии с разнарядкой 
диагностическое оборудование по ПНП, тре-
бует условий для его и эффективного исполь-
зования: наличие площадей и специалистов 
для его эксплуатации, а также приобретения 
комплектующих по мере их расходования (на-
пример: лабораторные реактивы); 

– льготное лекарственное обеспечение, 
требует четкого взаимодействия ряда струк-
турных подразделений АПУ: терапевтических 
отделений, неврологического, офтальмологи-
ческого, хирургического кабинетов. При об-
служивании поликлиникой населения 40 тыс. 
человек и более количество автоматизирован-
ных рабочих мест, задействованных в ДЛО 
должно быть не менее 20. 

Учитывая вышесказанное можно говорить о 
необходимости усиления в АПУ организацион-
но – методических отделов и IT – подразделений. 
Так, нами при кабинете медицинской статистики 
создана функционально – проблемная группа, 
обеспечивающая решение поставленных выше 
вопросов, под непосредственным руководством 
главного врача учреждения. В состав группы 
входят организаторы здравоохранения, медицин-
ские статистики и инженеры – программисты. 
Одной из основных задач данной группы являет-
ся повышение эффективности деятельности в 
условиях реализации ПНП и перехода на однока-
нальное финансирование. 

С учетом введения экстерриториального об-
служивания населения при наличии страхового 
полиса (свободный выбор врача), а также более 
гибкого реагирования на обращения граждан, 
нами внедрены новые формы работы это орга-
низация совета общественности при поликли-
нике и встречи с населением главного врача 
поликлиники в общественной приемной депу-
тата городского совета. Это способствует ре-
шению обращений пациентов по организации 
медицинской помощи и одновременно изучает-


