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Эффективность ректального способа введения основана на анатомической особенно-
сти кровообращения ректальной области – минуя портальную систему, так как у пациентов с 
тяжелой сердечной недостаточностью наблюдается вторичная портальная гипертензия, а 
обычный способ введения диуретика неэффективен в виду низкого систолического давления. 
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Актуальность. Одним из основных путей метастазирования рака предстательной же-
лезы (далее РПЖ) является гематогенный, преимущественно в костную ткань (в 54-85% случа-
ев поражаются кости таза), однако лучевые признаки метастазов недостаточно изучены. 

Цель работы: оценить значение данных полученных при компьютерной томографии 
(далее КТ) и остеосцинтиграфии в ранней диагностике и дифференциальной диагностике  
метастатических изменений в костях у пациентов с РПЖ. 

Методы исследования. Проведены наблюдения 87 пациентов с РПЖ. Возраст 51-77 
лет. У всех пациентов морфологически верифицированный диагноз-аденокарцинома. Лока-
лизованный РПЖ ( Т2а-с ) был в 66 случаях, местно-распространенный ( Т3а )-в 21 случае. 
Локализованный РПЖ с благоприятным прогнозом ( Т2а или сумма Глисона<7 ) был в 1 
наблюдении, с промежуточным прогнозом ( Т2b или сумма Глисона 7 )-в 6, с неблагоприят-
ным прогнозом (стадия T2с или сумма Глисона> 7)- в 59.  

Результаты и обсуждение. Всем пациентам для диагностики метастатических изме-
нений в костях были выполнены РКТ и остеосцинтиграфия. При РКТ был использован спи-
ральный мультидетекторный компьютерный томограф «Light Speed Pro 32», производства 
фирмы General Electric. У 15 пациентов были обнаружены очаги остеосклероза в костях таза 
и позвоночнике, которые наблюдаются как при метастазах РПЖ в кости таза и позвоночник, 
так и при других склеротических процессах, в частности при эностозах. Под эностозом сле-
дует понимать доброкачественное разрастание костной ткани внутри губчатой кости. Эно-
стоз может возникать в любой кости, не дает клинической симптоматики и по своей рентге-
нологической картине и напоминает метастазы в кости при злокачественных опухолях, явля-
ясь, как правило, случайной находкой [1]. Из них у 5 пациентов эти очаги носили одиночный 
характер, а у 10 – множественный.  

Поэтому всем пациентам для дифференциальной диагностики была выполнена 
остесцинтиграфия. Остеосцинтиграфия выполнена на однофотонном компьютерном томо-
графе «Sophy camera DSX rectangular», производства фирмы Sopha medical, в качестве ра-
диофармацевтического вещества использовался технеций-99m-метилен дифосфонат (99mTc 
MDP).  

На основании полученных результатов было установлено, что у 14  пациентов (одно-
му из пациентов остеосцинтиграфия не проводилась) с имеющимися на РКТ данными подо-
зрительными на метастатическое поражение костей таза и позвоночника, при остеосцинти-
графическом исследовании патологической гиперфиксации РФП не было выявлено, что поз-
волило сделать вывод об отсутствии метастазов в кости.  

Данные РКТ и остеосцинтиграфии позволяли отнести вышеуказанные изменения в 
костях к эностозам. 

Выводы:  
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1. При РПЖ в костях могут встречаться как метастазы, так и эностозы.  
2. Для дифференциальной диагностики метастазов в кости наряду с РКТ необходима 

остеосцинтиграфия. 
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Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) является самым распространенным 
сердечно-сосудистым заболеванием и одной из наиболее актуальных медицинских проблем 
во всем мире. Это обусловлено значительной распространенностью патологии, недостаточ-
ным контролем артериального давления (АД) в масштабе популяции, что ведет к высокому 
уровню инвалидизации и преждевременной смертности. Особое внимание приковано к дет-
ской возрастной группе потому, что истоки АГ взрослых часто лежат именно в детском и 
подростковом возрасте [1-3].  

Цель: установить зависимость между показателями АД у детей с АГ и уровнем фак-
торов риска (ФР). 

Объект и методы. Обследовано 75 детей в возрасте от 10 до 17 лет, госпитализированных 
в УЗ «Гродненская областная детская клиническая больница» с АГ. Дети были разделены на 2 
группы в зависимости от уровня отягощенности ФР: основную группу (n=36) составили дети с 
высоким уровнем ФР, группу сравнения (n=39) – дети с низким уровнем ФР.  

Для верификации диагноза проводилось полное клинико-лабораторное, инструмен-
тальное обследование, согласно протоколам МЗ РБ. Регистрация уровня АД осуществлялась 
по общепринятой методике суточного мониторирования АД в соответствии с рекомендация-
ми ESH/ESC (2013). Опрос по выявлению уровня отягощенности ФР проводился по специ-
альной анкете, разработанной на основании рекомендаций ВОЗ.  

Результаты. У детей с АГ и высоким уровнем ФР наибольшее среднее значение си-
столического АД (САД) составило за сутки/день/ночь – 174,2 мм рт. ст./173,7 мм рт. ст./146,5 
мм рт. ст., диастолического АД (ДАД) за сутки/день/ночь – 105,1 мм рт.  ст./114,6 мм рт. 
ст./96,2 мм рт. ст. Наименьшее среднее значение САД за сутки/день/ночь – 110,5 мм рт. 
ст./110,2 мм рт. ст./87,1 мм рт. ст., ДАД – 52,0 мм рт. ст./59,2 мм рт. ст./49,3 мм рт.   ст., соот-
ветственно. 

В группе сравнения: наибольшее среднее значение САД составило за сутки/день/ночь 
– 158,3 мм рт.  ст. (p<0,05) / 157,2 мм рт. ст. (p<0,05) / 140,1 мм рт. ст. (p>0,05), ДАД за сут-
ки/день/ночь – 94,4 мм рт. ст. (p<0,05) / 104,8 мм рт. ст. (p<0,05) / 94,5 мм рт с т. (p>0,05). 
Наименьшее среднее значение САД за сутки/день/ночь – 100,5 мм рт. ст. (p<0,05) / 98,9 мм 
рт. ст. (p<0,05) / 83,4 мм рт. ст. (p>0,05), ДАД – 47,8 мм рт. ст. (p>0,05) / 55,5 мм рт.ст. 
(p>0,05) / 47,0 мм.рт.ст. (p>0,05), соответственно. 

Выводы:  
1. Среди детей с АГ отмечается повышение средних величин АД в течение суток. 
2. Показатели АД у детей с АГ находятся в прямой зависимости от уровня отягощенности 

ФР. 
3. Чем выше уровень факторов риска, тем выше значения АД. 
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