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женщин основной группы, что в 2 раза чаще, чем в контрольной. У 80% паци-
енток основной группы выявлены осложнения беременности: гестоз в 90% 
случаев, хроническая фетоплацентарная недостаточность – 60%, угроза пре-
рывания беременности – 17%, ОРЗ – 9%. Во время родов несвоевременное 
излитие околоплодных вод выявлено у 60% пациенток основной группы, сла-
бость родовой деятельности – у 17%, острая гипоксия плода у 20%, отслойка 
нормально расположенной плаценты у 15%, гипотоническое маточное крово-
течение у 10%. В контрольной группе в одном случае было выявлено наруше-
ние плодово-плацентарного кровообращения, что явилось показанием к опе-
ративному родоразрешению. Все новорожденные основной группы имели вы-
сокий риск по внутриутробному инфицированию и перинатальному пораже-
нию ЦНС. Гемолитической болезнью страдали 31% детей, хронической внут-
риматочной гипоксией – 12%, анемией – 3,8%, врождённой генерализованной 
инфекцией – 3,4% детей основной группы. 93% детей контрольной группы ро-
дились здоровыми, один ребёнок – с синдромом нарушения адаптации, один 
– с анемией.  

Выводы. Беременность на фоне ИППП протекает в 80% случаев с 
осложнениями, что часто приводит к развитию гестоза, фетоплацентарной 
недостаточности, гипоксии и асфиксии плода. Это требует более тщательного 
выявления ИППП на этапе подготовки к беременности и адекватной терапии. 
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Разуменне захворваемасці і распаўсюджанасці траўмаў заснаванае на 
такіх зменных як тып і прырода траўмы, узроставая група, від спорту, пол, час 
з моманту праявы сімптомаў і г.д., сярод іншага вядзе да распрацоўкі праграм 
рэабілітацыі, накіраваных на прадухіленне і лячэнне траўмаў спартсменаў [1]. 
Даследаванні эпідэміялогіі спартыўных траўмаў прыводзяць да ідэнтыфікацыі 
фактараў рызыкі спартыўнага траўматызму [2] і мадыфікацыі правілаў 
спаборніцтваў у многіх відах спорту. Хаця было даказана, што эпідэміялагіч-
ныя навуковыя даследаванні неабходныя для распрацоўкі прафілактыкі і 
лячэння, на жаль да гэтага часу не атрымала належнай увагі сувязь паміж 
працэсамі рэабілітацыі траўмаванага спартсмена і эпідэміялогіяй спартыўных 
траўмаў. 

Мэтай нашага даследавання з'явілася параўнанне структуры спар-
тыўнага траўматызму ў прафесійных спартсменаў і спартсменаў аматараў.  
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Задачы: вывучыць эпідэміялогію спартыўных траўмаў ў студэнтаў-
медыкаў ГрДМУ; супаставіць з адпаведнымі паказчыкамі прафесійных 
спартсменаў; вызначыць асаблівасці, характэрныя для кожнай з груп у залеж-
насці ад тыпу траўматычнага пашкоджання, лакалізацыі траўмы, віду спорту і 
г.д. 

Матэрыял і метады. У асноўную групу ўвайшлі 56 прафесійных спартс-
менаў гульнёвых відаў спорту, якія назіраліся ў ДУ «Абласны дыспансер спар-
тыўнай медыцыны» г. Гародні. З іх баскетбалістаў – 15 чалавек, гандбалістаў 
– 13, футбалістаў – 12, валейбалістаў – 10, хакей з шайбай – 6. Сярэдні ўзрост 
склаў 16,6 ± 3,5 гадоў, з іх юнакоў 62,4%, дзяўчат 37,6% . Дзяцей (да 18 гадоў) 
было 76,1%, дарослых – 23,9%. Па кваліфікацыі пераважалі спартсмены без 
разраду – 59,0%, першы дарослы разрад мелі 13,7% атлетаў, кандыдаты ў 
майстры спорту і майстры спорту па 8,5%, другі дарослы і першы юнацкі раз-
рады па 5,1%. Кантрольную групу склалі 96 студэнтаў ГрДМУ, якія наведваюць 
спартыўныя секцыі гульнёвых камандных і кантактна-сілавых відаў спорту, 
усіх курсаў. Сярэдні ўзрост склаў 19,8 ± 2,7 гадоў. Юнакоў было 43 чалавекі 
(44,8%), дзяўчат 53 чалавекі (55,2%). З 96 студэнтаў: 47 (49%) не мелі спар-
тыўнага разраду, у 9 (9,4%) быў юнацкі разрад, у 35 (36,5%) – дарослы разрад, 
4 (4,2%) з'яўляюцца кандыдатамі ў майстры спорту і 1 (1,0%) – майстрам 
спорту. Праводзілася анкетаванне з выкарыстаннем ўласнага арыгінальнага 
апытальніка, які складаецца з 28 пунктаў, на выяўленне эпідэміялогіі першас-
нага і другаснага спартыўнага траўматызму. 

Вынікі: Аналіз атрыманых дадзеных паказаў, што па структуры першас-
нага спартыўнага траўматызму маюцца адрозненні паміж прафесійнымі атле-
тамі і спартоўцамі аматарамі як па відах спорту пераважным па абсалютнай 
колькасці траўмаў (розная доля футболу, баскетболу і валейболу ў асноўнай і 
кантрольнай групах), тыпах траўмаў (высокая доля выкрутаў ды ранаў у 
спартсменаў аматараў, у параўнанні з прафесіяналамі), так і па лакалізацыі 
траўматычнага пашкоджання (вялікая частасць траўмаў канечнасцяў у ас-
ноўнай групе ў параўнанні з кантрольнай). 
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Послеоперационные инфекционные осложнения после эндопротезиро-
вания крупных суставов с трудом поддаются лечению. При этом летальный 
исход пациентов в конце прошлого века  составлял от 2,7 до 18%, на текущий 
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