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Таблица 1. - Среднесуточное потребление витаминов и мине-
ралов обследованными (мг/сут) 
Пока-
затели А Е D С K Ca P Mg F I

Норма 
потреб-
треб-
ления 

0,9 мг/
сут 

15 мг/
сут 

10
мкг/
сут 

90 мг/
сут 

2500
мг/
сут 

1000-
1200 мг/
сут 

800 мг/
сут 

400
мг/
сут 

4000
мкг/
сут 

150
мкг/
сут 

Обсле-
дован-
ные 

0,2 ± 
0,09 

10,5 ± 
0,91 

0,3 ± 
0,09 

33,6 ± 
5,5 

1770,0 
± 131,7 

376,8 ± 
30,1 

798,7 ± 
44,8 

225,5 
± 

15,9 

207,6 
± 

26,2 

25,8 
± 3,0 

 
Таким образом, результаты исследования показали, что у 92 % 

лиц пожилого возраста снижена сила мышц нижних конечностей и у 
88% снижена возможность удерживания равновесия, их рацион не-
достаточно сбалансирован по потреблению основных пищевых про-
дуктов, потребление минералов и витаминов значительно ниже не-
обходимого.  
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Актуальность проблемы. Основные принципы лечения пахо-
вых грыж были сформулированы  в начале прошлого века. Много-
численные исследования указывают на необходимость восстанов-
ления нормальных анатомических соотношений при пластике пахо-
вых грыж. За эти годы были разработаны множество методов, а ряд 
из них доказали свою эффективность и широко применяются в хи-
рургической практике. Тем не менее, частота рецидивов грыж после 
хирургического лечения колеблется от 5% до 10% (1;3). Лишь в кли-
никах, специализирующихся в герниологии, частота рецидивов не 
превышает 2% в строго отобранных группах больных (2). Традици-
онно эффективность метода грыжесечения оценивается  только по 
количеству рецидивов грыж. Однако больным молодого и среднего 
возраста при выборе методики герниопластики необходимо учиты-
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вать и влияние  данного метода на состояние тестикулярной гемо-
динамики.  

Целью  настоящего исследования явилось изучение возмож-
ности УЗИ как критерия оценки качества комбинированной атензи-
онной герниопластики у мужчин молодого и среднего возраста.  

Материалы и методы. Нами были изучены показатели гемо-
динамики в паренхиме яичка у больных с паховыми грыжами до 
операции, а также после применения комбинированного  атензион-
ного метода герниопластики.  В ходе  работы обследовано 30 боль-
ных мужского пола с наружными паховыми грыжами, средний воз-
раст  которых составил 49 лет. Косая паховая грыжа встречалась в 
89% наблюдений, а прямая паховая грыжа у 10,5% больных. По ло-
кализации чаще всего встречались правосторонние паховые грыжи, 
чем левосторонние (73,6% и 26,3% соответственно). Всем нашим 
пациентам в предоперационном периоде  проводилось ультразву-
ковое исследование пахового промежутка на стороне грыжевого вы-
пячивания. Исследование пахового промежутка выполняли после 
вправления грыжевого выпячивания с помощью прибора Sonoase 
5500 с линейным датчиком  7,5 МГц в М-режиме.  Исследования 
осуществляли в положении пациента лежа на спине с помощью ап-
парата «Sonoalain - G 605» фирмы Simens, оснащенного датчиком с 
длиной волны 7,5 Мгц в режиме доплеровского картирования. Во 
время исследования, в режиме доплеровского  картирования парен-
химы яичка, определились максимальная систолическая и  макси-
мальная диастолическая скорости кровотока (см/с) в паренхиме 
яичка, а также  рассчитывался индекс резистентности. За  контроль-
ные значения принимали данные, полученные с контралатеральной 
стороны  у этих же больных. Полученные результаты представлены 
в таблице 1. 

Таблица 1. – Изменение гемодинамических показателей в па-
ренхиме яичек у пациентов с паховыми грыжами до оперативного 
вмешательства 

Показатель Норма (Н)  
( n=20) 

 
Косые па-
ховые гры-
жи 
(КПГ) 
(n=10) 

 
Прямые 
паховые 
грыжи 
(ППГ) 
(n=10) 

 
Межгрупповая достоверность 

различий (Р) 
 

Н /КПГ Н/ППГ КПГ/ППГ 
V max sist,  
см/с 

11,96±0,75 6,8±0,56 3,4±0,48 <0,001 <0,001 <0,01 

V max diast, 
см/с 

3,65±0,11 2,4±0,12 1,65±0,04 <0,05 <0,01 <0,05 

IR 0,64±0,03 0,64±0,02 0,51±0,03 >0,05 <0,05 >0,05 
 
Исследования показали, что среднее значение  максимальной 

систолической скорости кровотока в паренхиме яичка на стороне 
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грыжевого выпячивания при косых паховых грыжах составило 
6,8±0,56 см/с, а  средняя максимальная диастолическая скорость 
кровотока 2,4±0,12 см/с, что существенно ниже, чем данные значе-
ния на здоровой стороне.  Аналогичная картина отмечена и при 
прямых паховых грыжах. На 5 сутки после операции значение мак-
симальной систолической скорости кровотока в паренхиме яичка на 
стороне грыжевого выпячивания достигало 9,28 см/с, а уровень 
средней максимальной диастолической скорости кровотока соста-
вил 3,6см/с. С контралатеальной стороны этот показатель составил 
3,65 см/с. Индекс резистентности до и после оперативного вмеша-
тельства на стороне грыжевого выпячивания составлял 0,61 и 0,6 
соответственно. 

Выводы. При паховых грыжах имеет место нарушения гемоди-
намики в паренхиме яичка, которые можно достоверно фиксировать 
с помощью ультразвукового метода исследования. Данный метод 
позволяет оценивать влияние выбранной методики герниопластики 
на состояние интратестикулярного  кровотока. 
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ГНОЙНЫЙ ИЛЕОПСОИТ: ВОПРОСЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 
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Актуальность проблемы. Гнойный илеопсоит – гнойное вос-
паление, локализованное в подвздошной ямке, а именно в фасци-
альном футляре подвздошно-поясничной мышцы. Это одна из 
наиболее редких и трудно диагностируемых патологий в практике 
хирурга, что связано с анатомическими особенностями расположе-
ния m. iliopsoas, а также ее малой доступностью для клинического 
обследования. Непосредственная близость мышцы к органам 
брюшной полости, забрюшинного пространства, поясничного нерв-
ного сплетения, сосудов и позвоночника может быть причиной диа-
гностических ошибок в распознавании данного заболевания. M. ili-
opsoas имеет богатое лимфо- и кровоснабжение, что может способ-
ствовать распространению инфекции [1,2,3].  

Цель исследования: выявить возможные этиологические 
факторы гнойного илеопсоита, а также оценить клиническую значи-
мость различных методов обследования и эффективность способов 
лечения указанной патологии. 
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