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реЗюме
в настоящем исследовании на 99 пациентах с посттравматическими стрессовыми расстройствами (ПТсР) были ис-

пользованы сочетания комплексных потенцированных препаратов фирмы «гуНА» – детокс 17, Эндокринотокс 2, Флау-
эрплекс 5 для мужчин и детокс 17, Эндокринотокс 3, Флауэрплекс 5 для женщин. 

у всех наблюдаемых до начала и по окончанию эксперимента собирали демографические показатели, анамнести-
ческие данные (места травмирующего события, частота и длительность участия в операциях и т.п.). Проводили инстру-
ментальное (Экг в 12 отведениях, тонометрия, пульсометрия аппаратом “omron”) и психофизиологическое (тест сМИл, 
методика сАН, тест цветовых выборов М. люшера и анализ адаптационных реакций) исследования.

Использование в исследовании указанных сочетаний комплексных гомеопатических препаратов фирмы «гуНА» пока-
зало их эффективность при лечении пациентов с ПТсР, как мужчин, так и женщин. При этом положительные результаты у 
мужчин оказались лучше, чем у женщин. 

Полученные результаты свидетельствуют о возможности и целесообразности поиска наиболее оптимальных сочета-
ний гомеопатических препаратов для лечения пациентов с ПТсР.

abStract
clinical observations on 99 patients both men and women with chronic stress disorders were studied. Patients were treated with 

“gUna” remedies: detox 17, endocrinotox 2 or 3, flauerplex 5. status of patients was analyzed with various both objective clinical 
and psychological methods including lusher test. data obtained let to suggest the efficacy of “gUna” remedies in treatment 
of posttraumatic stresses in comparison with routine pharmacotherapy. effectiveness of treatment was found to be better in 
men group than in women. complex “gUna” homeopathic remedies are found to be perspective in treatment of posttraumatic 
stresses and further investigation in this direction are desirable.

Начало XXi века в России ознаменовалось «эпидеми-
ей» травматических и ортопедических заболеваний, обу-
словленной развитием спортивной индустрии и популя-
ризацией сложнокоординационных видов спорта [1]. как 
следствие, изменились приоритеты применения мето-
дов лучевой диагностики, в первую очередь – магнитно-
резонансной томографии (МРТ), выполняемой сегодня 
каждому второму пациенту с травмой коленного сустава. в 
то же время, многие травматологи относятся скептически 
к применению МРТ, так как зачастую сталкиваются со зна-
чительными расхождениями предоперационного диагноза 
(по данным МРТ) и артроскопической картины. По разным 
данным, чувствительность МРТ в диагностике разрыва 
Пкс варьирует от 55 до 90% [2, 3]. в качестве основных 
причин недостаточной чувствительности и специфичности 
МРТ обычно рассматриваются напряженность магнитного 
поля и квалификация врача-рентгенолога. Исходя из вы-
шесказанного, основной задачей настоящего исследова-
ния явилось изучения вариабельности предоперационной 
МРТ коленного сустава и определение причин объектив-
ных и субъективных диагностических ошибок. 

материалы и методы
Исследование было проведено в соответствии с ре-

троспективным многоцентровым дизайном. Материалом 
исследования послужили даные 203 пациентов с повреж-
дениями коленного сустава, оперированных в 1 ортопеди-
ческом центре 1 хирургом с января 2006 по ноябрь 2008 

года. все пациенты проходили клиническое обследование 
(осмотр с определением симптомов повреждения внутри-
суставных структур) в том же ортопедическом центре и 
МРТ коленного сустава в 1 из 5 диагностических центров 
(рандомизация). Распеределение обследуемых по груп-
пам в зависимости от диагностического центра представ-
лено в таблице 1. 

Таблица 1. Распределение пациентов по диагностиче-
ским центрам

диагностические центры
a b c D e

Напряженность маг-
нитного поля, Тесла

1,5 3,0 0,5 1,0 3,0

специализация
ортопе-

дия
об-
щая 

ортопе-
дия

об-
щая

ортопе-
дия

количество паци-
ентов

60 42 40 61 32

средний возраст, лет 34,5 33,2 35,4 36,6 33,3

На первом этапе исследования результаты клиническо-
го обследования (симптомы повреждения внутрисустав-
ных структур), МРТ (выполненная в 1 из 5 диагностических 
центров), артроскопии (референтный метод, выполняв-
шийся в 1 ортопедическом центре) были закодированы в 
базе данных согласно существующим классификациям 
(степени повреждения суставного хряща, менисков, свя-
зок). 
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На втором этапе был проведен анализ диагностиче-
ской эффективности клинического обследования и МРТ 
по сравнению с артроскопией (со стратификацией по вну-
трисуставным структурам и диагностическим аппаратам). 
сопоставление диагностической эффективности МРТ в 
разных центрах осуществлялось посредством анализа ха-
рактеристических кривых (roc-анализ) и расчета площа-
ди под кривой для каждой анализируемой внутрисустав-
ной структуры. 

На третьем этапе были идентифицированы диагно-
стические ограничения МРТ и субъективные ошибки МРТ 
посредством пересмотра снимков МРТ тех пациентов, у 
которых были существенные расхождения пред- и интрао-
перационного диагнозов. 

результаты
Анализ обобщенных данных по всем диагностическим 

центрам (всего 203 пациента) продемонстрировал, что в 
91% случаев имелись сочетанные повреждения внутри-
суставных структур, что было диагностировано при МРТ 
с чувствительностью и специфичностью 88% и 77%, соот-
ветственно (табл. 2). 

Таблица 2. Обобщенные результаты исследования

мм лм Пкс Хрящ
Прогноз не-

обходимости 
операции

доля больных, % 50 25 86 85 91

чув-ть 0,76 0,51 0,60 0,66 0,88

спец-ть 0,68 0,90 0,82 0,83 0,77

вероятность болезни при 
«+» диагнозе

0,71 0,65 0,95 0,96 0,97

вероятность болезни при 
«-» диагнозе

0,26 0,15 0,75 0,70 0,6

При этом, вероятность наличия сочетанных поврежде-
ний при положительном результате МРТ достигала 97%, 
что позволяет хирургу практически без сомнений идти на 
артроскопическое вмешательство. 

Анализ диагностической эффективности МРТ по от-
дельным диагностическим центрам выявил существенные 
различия в эффективности МРТ (табл. 3). 

Таблица 3. Результаты анализа характристических кри-
вых для 5 диагностических центров по каждой внутрису-
ставной структуре

Группа мм лм Пкс Хрящ общее

a 0,80* 0,75 0,64 0,72 0,70

B 0,86 0,73 0,79 0,75 0,78

c 0,69 0,56 0,89 0,66 0,70

d 0,57 0,68 0,67 0,71 0,66

e 0,81 0,80 0,71 0,76 0,77

обобщенные 
данные

0,73 0,70 0,72 0,71 0,71

ММ – медиальный мениск, 
лМ – латеральный мениск, 
Пкс – передняя крестообразная связка
* – площадь под характеристической (roc) кривой

При анализе характеристических кривых (рис. 1) было 
установлено, что имеются достоверные различия в точно-
сти диагностики повреждения медиального мениска (пло-
щадь под кривой для центров «B» и «d» составила 0,86 и 
0,57, соответственно). данные различия объясняются низ-
кой специфичностью диагностики повреждения медиаль-
ного мениска в центре «d» (38% – рис. 2). 

Также были выявлены достоверные различия в точности 
диагностики повреждения передней крестообразной связ-
ки для центров «a», «B» и «d», что было обусловлено суще-
ственными различиями чувствительности (47, 82 и 79%, 
соответственно). При этом наибольшее значение площади 
под кривой было получено для центра «c» (0,89). 

обсуждение
в последние годы в связи с увеличением количества 

диагностического оборудования в России особую актуаль-

ность приобретают вопросы эффективного использования 
современных технологий [4]. к сожалению, во многих слу-
чаях возможности магнитно-резонасной и компьютерной 
томографии дискредитируются неправильным проведени-
ем диагностических исследований и некорректной интер-
претацией полученных результатов. в этой связи, большое 
значение приобретают вопросы оценки качества лучевой 
диагностики, в основе изучения которых лежат принципы 
«доказательной» медицины и радиологии. в настоящем 
исследовании также выявлены достоверные различия в 
точности диагностики повреждений передней крестоо-
бразной связки и медиального мениска в разных диагно-
стических центрах (38-85%). основной причиной этого яв-
ляются субъективные диагностические ошибки, обуслов-
ленные некорректной интерпретацией результатов МРТ. 

Теоретическое предположение о том, что 3-Тесловая 
МРТ имеет существенные преимущества в диагностике 
повреждений внутрисуставных структур, не нашло до-
стоверного подтверждения в настоящем исследовании. 
высокопольная томография не может компенсировать 
недостаточную квалификацию врача-рентгенолога в об-
ласти мышечно-скелетной рентгенологии или некоррект-
ное проведение МР-исследования. вместе с тем, высокое 
пространственное разрешение 3-Тесловой МРТ открывает 
новые перспективы в диагностике начальных стадий го-
нартроза и контроле эффективности консервативного ле-
чения.

выводы
Предоперационная МРТ коленного сустава характери-

зуется высокой вариабельностью диагностической эф-
фективности. Наиболее частыми причинами низкой точ-
ности МРТ являются ошибки интерпретации томограмм, а 
именно недооценка признаков повреждения Пкс и пере-
оценка признаков повреждения ММ. основными условия-
ми успешного применения МРТ является использование 
стандартизованных протоколов исследования и коррект-
ная интерпретация результатов. 

Рис. 1. Характеристические кривые точности диагности-
ки разрыва медиального мениска для 5 диагностических 
центров.

Рис. 2. Специфичность диагностики разрывово ме-
диального мениска для 5 диагностических центров. 
Специфичность МРТ для центра «D» достоверно ниже по 
сравнению с центром «B».
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реЗюме. 
в настоящее время одной из основных причин временной утраты трудоспособности экономически и социально ак-

тивным населением являются повреждения суставов. Точная диагностика позволяет спланировать адекватное хирур-
гическое вмешательство, сократить сроки утраты нетрудоспособности и улучшить качество жизни пациентов. однако 
магнитно-резонансная томография, все чаще выполняемая пациентам с травмой коленного сустава, характеризуется 
высокой вариабельностью диагностической эффективности. в настоящей работе на основе многоцентрового исследо-
вания проанализированы основные причины диагностических ошибок МРТ коленного сустава и представлены  рекомен-
дации по применению этого метода.

ключевые слова: колено, МРТ, knee, mri, диагностическая эффективность, variability analisys.

Summary. 
Joint trauma is one of the major reasons for the temporary loss of ability to work by economically and socially active population. 

definitive pre-operative diagnosis allows correct surgery planning, decrease sick-lists duration and improve quality of patients' 
life. mri is the method of chice for pre-operative examination of the knee joint. however it is associated with high variability 
of diagnostic effectiveness. this paper focuses on the identification of major diagnostic failures of the technique and provides 
recommendations for the appropriate application of mri.

Keywords: a knee, МРТ, knee, mri, diagnostic efficiency, variability analisys.

актуальность. 
Большие клинические исследования засвидетельство-

вали, что блокаторы рецепторов ангиотензина ii (БРА ii), 
аналогично ингибиторам АПФ, эффективно снижают по-
казатели сердечно-сосудистой заболеваемости и смерт-
ности у пациентов с сердечной недостаточностью [1,2,3]. 
в настоящее время имеется несколько исследований, в 
которых представлены благоприятные эффекты БРА ii, 
усиливающие эффекты ингибиторов АПФ при хронической 
сердечной недостаточности (хсН).

в исследовании charm-added trial (2548 пациентов с 
сердечной недостаточностью и сниженной систолической 
функцией левого желудочка, кандесартан 32 мг/день vs 
плацебо в дополнение к стандартному лечению хсН (41 
месяц) режим лечения на основе кандесартана приводил 
к снижению общей смертности, а при непереносимости 
ИАПФ кандесартан обусловил снижение совокупной ко-
нечной точки сердечно-сосудистой смерти или госпита-
лизаций по поводу зсН на 30% по сравнению с плацебо. 
Подобый благоприятный эффект БРА ii был зафиксирован 
в исследовании val-heft (5010 пациентов с сердечной 
недостаточностью, вальсартан 160 мг два раза в день vs 
плацебо в дополнение к стандартному лечению с ингиби-
торами АПФ, (23 месяца) режим лечения на основе валь-
сартана обусловил снижение комбинированной конечной 
точки смертности и заболеваемости на 13,2% по сравне-
нию с группой плацебо. к тому же в подгруппе пациентов с 

непереносимостью ингибиторов АПФ валсартан оказывал 
положительное влияние на процессы ремоделирования 
сердца, улучшая структуру и функцию левого желудочка. 

Так, в исследовании elite ii (3152 пациента с сердечной 
недостаточностью, лозартан 50 мг 1 раз в день vs капто-
прил 50 мг трижды в день, 555 дней) разности между ло-
зартаном и каптоприлом относительно смертности по 
всем причинам или внезапной смерти зафиксировано не 
было, хотя данное исследование планировалось с целью 
выявления преимуществ лозартана. 

Исследование oPtimaal (5477 постинфарктных па-
циентов, такой же режим приема препаратов, 2,7 года) 
не зафиксировало существенной разности показателей 
смертности по всем причинам. в то же время результаты 
недавно опубликованного исследования valiant по из-
учению валсартана vs каптоприл (14 703 пациента, пере-
несшие ИМ с дисфункцией левого желудочка, сердечной 
недостаточностью или обоими состояниями; группы – (1) 
валсартан 20–160 мг/день; (2) вальсартан 20-80 мг/день 
плюс каптоприл 6,25–50 мг/день, (3) каптоприл 6,25–50 
мг/день; 24,7 месяца) не засвидетельствовали разности 
показателей смертности по всем причинам между тремя 
группами лечения. 

в соответствии с рекомендациями украинской ассоци-
ации кардиологов (2006), блокаторы АРА ii, в первую оче-
редь, должны назначаться тем больным с хсН [ 5,6,7] кото-
рые имеют противопоказания к применению ИАПФ, но не 
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