
comprehensive assessment of patients, given the possibility of latent course and duration of remission 
of osteoarthritis. This approach to the problem of local pain and reflected in low back pain lumbar spine 
significantly alters the traditional clinical diagnosis «vertebrogenic (discogenic) iumbodynia / sciatica; 
radiculopathy» and calls for its pathogenic specificity. 

Key words: low back pain lumbar spine, viscera-vertebral and vertebral-visceral pain, latent for 
degenerative disc disease, reflected pain. 
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ВЕРИФИКАЦИЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ ПРИРОДЫ ТИРЕОИДНОЙ ОПУХОЛИ 
ФОЛЛИКУЛЯРНОГО СТРОЕНИЯ 

О.А. Емельянова, В,А. Кириллов 
Белорусский государственный медицинский университет 

Решение проблемы диагностики тиреоидного рака на дооперационном этапе весьма важно 
для адекватного оперативного вмешательства. При проведении хирургического лечения в случае 
злокачественного заболевания проводится тотальная тиреоидэктомия, а при доброкачественной па-
тологии — гемитериоидэктомия [1]. При фолликулярном раке и аденоме эта проблема приобретает 
особое значение. Это обусловлено тем, что согласно рекомендации ВОЗ. врач-цитолог в заключении 
может только указать на наличие опухоли фолликулярного строения, а решение вопроса о ее злока-
чественном потенциале возможно только после гистологического исследования операционного ма-
териала [2]. Проблема дифференциальной диагностики этих нозологических форм патологии на до-
операционном этапе связана с совпадением значительного числа качественных признаков атипии 
клеток при обоих заболеваниях и субъективным фактором их оценки по совокупности этих призна-
ков [3]. Вышесказанное свидетельствует о нерешенности проблемы диагностики тиреоидной опухо-
ли фолликулярного строения. В цитологической диагностике злокачественных заболеваний различ-
ных органов и тканей в настоящее время широко используются компьютерные технологии, включа-
ющие применение автоматизированных экспертных систем [4-7]. 

Цель исследования: разработать экспертную систему для дифференциальной диагностики 
фолликулярного рака и фолликулярной аденомы щитовидной железы на базе совокупности каче-
ственных признаков атипии клеток и их весовых коэффициентов. 

Материалы и методы. Исследовались цитологические препараты пациентов, подвергшихся 
хиру ргическому лечению в МГКОД за период с 1990 по 2010 г. с гистологически верифицирован-
ными диагнозами фолликулярный рак и фолликулярная аденома щитовидной железы. Анализирова-
лись качественные дифференциально-диагностические признаки цитограмм. Изучение п р о в о д и л и с 

помощью компьютерного анализатора цветных изображений на базе светового микроскопа и циф-
ровой фотокамеры (Leica, Germany). Для построения экспертной системы было п р о а н а л и з и р о в а н о 

по 10 образцов каждой формы патологии. Для клинических испытаний были отобраны по 20 цито-
логических препаратов рака и аденомы. Частоты встречаемости качественных признаков ц и т о г р а м м 
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Таблица 

Антимикобактериальные свойства полученных соединений 

Соединение За зь Зс 3d Зе 5а 5Ь 5с 5с! 5е Циклосерин Пиразинамид Изониазид 

МИК, мкг/мл >200 >200 >200 >200 >200 >200 >200 >200 >200 100 100 200 200 

Выводы. 
В результате проведенных экспериментов установлено, что изомерные сложные эфиры За-е 

и 5a-d, содержащие 2-изоксазолиновый цикл обладают антимикобактериальной активностью, ко-
торая, однако, значительно ниже в сравнении с используемыми в настоящее время противотубер-
кулезными средствами. Соединение 5е, в свою очередь, обладает антимикобактериальной актив-
ностью, сравнимой с циклосерином. В целом следует отметить, что сопряженные З-арил-5-алкил-
2-изоксазолины За-е оказались менее активными в сравнении с изомерными 5-арил-3-алкил-2-
изоксазолинами 5а-е. 

ANTIMYCOBACTERIAL PROPERTIES OF ISOMERIC 2-ISOXAZOLINE 
N.N. Kovganko, V.N. Kovganko, L.I Simonenko, I.N. Slabko 

Antimycobacterial properties of isomeric compounds containing 2-isoxazoline cycle studied. Found 
that derivatives of 3-alkyl-5-aryl-2-isoxazoline compared with conjugated isomer of 3-aryl-5-alkyl-2-
isoxazoline are more active. 
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ОЦЕНКА НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА ПАЦИЕНТОВ 
ПОСЛЕ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПЕЧЕНИ 

Коломиец С.И.1, Федулое А.С.1, Руммо О.О.2, Фролова М.А.2, Ионова О.А.1, Тукало М.И.3 

1 БГМУ, кафедра нервных ы нейрохирургических болезней 
2 РНПЦ трансплантации органов и тканей, 9-я клиническая больница г. Минска 

3 Белорусская метицинская академия последипломного образования 

Программа «Трансплантация печени» в Республике Беларусь инициирована в 2008 г. В 2010 г. 
на базе учреждения здравоохранения «9-я клиническая больница» открыт РНПЦ «Трансплантации 
органов и тканей». 

Потребность Беларуси в трансплантации печени составляет не менее 100 операций в год. 
С момента открытия программы пересадки печени было выполнено: 147 ортотопических 

трансплантаций печени, более 200 резекций печени. 
По данным EFNS неврологические осложнения после трансплантации печени встречаются в 

13-47% случаев и являются главным источником утяжеления состояния пациентов в раннем после-
операционном периоде [1]. 
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