
В экстренном порядке 01.10.2010 выполняется 
ЭТПВ в объеме ЭРХГ, ЭПСТ, НБД, при котором диа-
гностируется компрессия ОЖП на уровне ворот печени 
(рис. 3). 05.10.2010 при уровне билирубина 25 мкмоль/л 
выполняется ВЛХЭ. Больной выписан в удовлетвори-
тельном состоянии на 5-е сут. после операции.

Рис. 3. ЭРХГ больного Х. с синдромом Миризи I тип по C. McSherry. 
Сдавление ОЖП шейкой желчного пузыря (обозначено стрелкой), 

умеренная эктазия внутрипеченочных желчных протоков

В лечении синдрома Миризи все шире использу-
ются максимально малоинвазивные эндоскопиче-
ские методики. Поэтому с целью диагностики и 
первого этапа вмешательства больным выполнялось 
ЭРХПГ, ЭПСТ с последующим выполнением этап-
ных литотрипсий и экстракций, в 1 случае удалось 
выполнить ДУВЛ. В 4-х случаях после санации би-
лиарного дерева выполнена ВЛХЭ. В 6 случаях при 
тяжелой сопутствующей патологии, пожилом и 
старческом возрасте ограничились стентированием 
общего желчного протока.

В 4-х случаях диагноз данного заболевания уста-
навливался во время ВЛХЭ, основными его признака-
ми были инфильтрат в подпеченочном пространстве 
справа, остсутствие пузырного протока с пролабиро-
ванием конкремента из просвета пузыря в просвет 
ОЖП. Оперативное вмешательство завершали отсе-
чением желчного пузыря от ОЖП с запасом тканей, 
позволявших выполнить пластику стенки ОЖП пу-
тем использования клипс или наложением интракор-
порального шва.

У 15 (36,6%) больных из 41 пациента с СМ вы-
полнены открытые традиционные вмешательства. У 
13 больных использовалась стандартная и более про-
стая методика, заключавшаяся в выполнении лапаро-
томии, холецистэктомии, холедохолитотомии с дре-
нированием ОЖП по Керу. Холецистэктомию выпол-
няли с запасом тканей стенок пузыря, чтобы при не-
обходимости выполнить пластику дефекта стенки 
ОЖП. Данное вмешательство выполнялось только 
при полной уверенности в адекватном желчеоттоке, 
обеспеченном ЭТПВ, что подтверждалось при кон-
трольной ЭРХПГ и интраоперационной холеграфии. 
В одном случае при невозможности обеспечения при 
ЭТПВ адекватного желчеоотока наложен ХДА, в дру-
гом случае после выполненной ЭПСТ, механической 
литотрипсии и литоэкстракции после полной санации 
билиарного дерева выполнена лапаротомия, холеци-
стэктомия.

Заключение
Таким образом, на современном этапе, эндоско-

пические методы диагностики и лечения больных с 
осложненной ЖКБ в сочетании с методиками эндоби-

лиарного стентирования, ДУВЛ и позволяют в 90% 
случаев добиться адекватной декомпрессии и сана-
ции желчных протоков, а при наличии синдрома Ми-
ризи только у 36,6% выполнять открытые лапаротом-
ные вмешательства.
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Актуальность
Неотъемлемой частью гормонов щитовидной же-

лезы (ЩЖ) является йод. Под влиянием тиреоидных 
гормонов (ТГ) во время внутриутробного развития 
закладываются и формируются церебральные функ-
ции плода, а также другие органы и системы. Поэто-
му беременные женщины являются основной груп-
пой риска развития йододефицитных заболеваний 
(ЙДЗ) и не должны иметь даже лёгкий йододефицит 
(ЙД). ЙДЗ можно предупредить. В настоящее время 
существует 2 метода профилактики ЙДЗ: массовая 
профилактика – использование йодированной соли 
(ЙС) – и групповая/индивидуальная – применение 
препаратов йодида калия. Второй метод профилакти-
ки применяется среди групп риска развития ЙДЗ. Од-
нако, несмотря на усилия международных организа-
ций по борьбе с ЙДЗ, большая часть населения плане-
ты имеет недостаток йода. Российская Федерация 
(РФ) также является территорией легкого ЙД.

Цель исследования: определить йодобеспечение 
женщин, находящихся в 3 триместре беременности, и 
оценить эффективность проводимых методов профи-
лактики ЙД среди представительниц основной груп-
пы риска ЙДЗ, проживающих в Санкт-Петербурге.

19

МЕЖДУНАРОДНЫЙ СТУДЕНЧЕСКИЙ НАУЧНЫЙ ВЕСТНИК  №2,  2015

МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ



20- 50- 100- 150-

0

5

10

15

20

25

Рис. 1. Йодобеспечение беременных женщин

Материалы и методы
С февраля по октябрь 2014 года были обследова-

ны 74 беременные женщины, проживающие в Санкт-
Петербурге не менее трёх лет. Все участницы запол-
нили краткую анкету по питанию, важными вопроса-
ми в которой были: употребление ЙС и препаратов 
калия йодида (в том числе поливитаминов с йодом). 
Все беременные были осмотрены эндокринологом, 
произведена пальпация ЩЖ. Была однократно забра-
на порция дневной мочи (до 12.00) с последующим 
расчётом медианы йодурии церий-арсенитным мето-
дом (реакция Sandell-Kolthoff). Степень тяжести ЙД 
оценивалась по уровню медианы йодурии беремен-
ных, предложенной ВОЗ: более 250 мкг/л соответ-
ствует избыточному потреблению йода, 150-249 мкг/л 
– адекватному потреблению йода и менее 150 мкг/л- 
дефициту йода. Обработка результатов исследования 
выполнена с помощью статистической программы 
SPSS 16.0 (SPSS Inc, США). Исследование поддержа-
но грантом конкурса научных проектов молодых уче-
ных ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова.

Результаты
Средний возраст участниц – 29,78 ± 0,64 лет. Ме-

диана йодурии составила 117,25 мкг/л (25,40-
470,20 мкг/л), что соответствует дефициту йода. При-
чём 51 участница (68,9%) имела йодурию менее 150 мкг/л, 
а 23 (31,1%) – более 150 мкг/л. Если основываться на 
классификации ВОЗ ЙД по степени тяжести для 
школьников и других возрастных групп населения, то 
легкий ЙД имеют 24 беременные (33,3%), умеренный 
– 4 (5,3%). Избыточное потребление йода, характер-
ное для беременных женщин выявлено у 11 человек 
(14,7%) (рис. 1).

По результатам опросников выяснено, что упо-
требляют ЙС 38 женщин (51,4%), 31 беременная 
(41,9%) не употребляет ЙС и 5 человек (6,8%) не зна-
ют, какую соль они употребляют. 35 беременных 
(47,3%) употребляют препараты йодида калия. Полу-
чены данные о том, что медиана йодурии женщин, 
принимающих ЙС и препараты калия йодида досто-
верно выше (p=0,031), чем медиана йодурии жен-
щин, не принимающих ни ЙС, ни препараты калия 
йодида.

При анализе зависимости йодобеспечения от на-
чала приема препаратов калия йодида выяснено, что 

медиана йодурии 19 беременных, принимавших пре-
параты калия йодида с 1 триместра и до момента ис-
следования, достоверно выше медианы йодурии 
группы, не принимавшей препараты калия йодида 
(p=0,006), а также соответствует рекомендуемой нор-
ме для беременных женщин – 190,50 мкг/л. Медиана 
йодурии 16 беременных, продолжавших прием пре-
паратов калия йодида со 2 триместра – 132,70 мкг/л, 
что также достоверно выше медианы йодурии груп-
пы, не принимавшей препараты (p=0,036), однако 
ниже рекомендуемой нормы. 39 женщин, не прини-
мавших препараты йода в течение всей беременно-
сти, находятся в дефиците йода: медиана йодурии – 
81,00 мкг/л. Достоверной разницы между женщина-
ми, начавшими приём препаратов в 1 и во 2 триме-
стре, нет (p=0,213). 

Выводы
1. Беременные женщины Санкт-Петербурга нахо-

дятся в ЙД. 
2. ЙС и препараты калия йодида принимают чуть 

более половины беременных женщин, что отражает 
недостаточную эффективность мер борьбы с ЙДЗ в 
Санкт-Петербурге. 

3. Начало приема препаратов калия йодида (в том 
числе и поливитаминов с йодом) в первом триместре 
обеспечивает адекватное потребление йода в течение 
беременности. 
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