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вида вскармливания.
4. Мальчики от первых родов имеют достоверно меньшие

массу и длину тела по сравнению с детьми от последующих
родов.

5. Количество абортов и выкидышей у матерей
обследованных детей, не оказывают влияние на длину и массу
тела детей первого года жизни.

6. Вне зависимости от пола детей, резус и АВ0-
принадлежность матери не оказывают влияния на массу и длину
ребенка от рождения до 1 года.
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АСПЕКТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
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Актуальность: язвенная болезнь желудка и двенадцати-
перстной кишки является одним из самых распространенных
доброкачественных заболеваний пищеварительного тракта, кото-
рое выявляется почти у 10-15% взрослого населения. Несмотря
на достижения фармакотерапии   и успехи в лечении неослож-
ненной язвенной болезни не удается полностью решить проблему
ее осложнений. Это обстоятельство обусловлено, прежде всего,
нерегулярностью проводимой населением противоязвенной тера-
пии, дороговизной эффективных препаратов, а также множе-
ственными социальными проблемами в обществе. Одним из
наиболее грозных осложнений является кровотечение. В конеч-
ном итоге оно приводит к летальному исходу от 15 до 30% всех
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пациентов с язвенной болезнью. Общая летальность при данной
патологии остается высокой, хотя в последние годы имеет тен-
денцию к снижению с 8-9 % до 1,5-3% [2,5]. В лечении язвенных
гастродуоденальных кровотечений на протяжении последних 15
– 20 лет основной приоритет принадлежит эндоскопическим ме-
тодам, позволяющим добиться окончательного гемостаза в 80-
97% случаев [7]. Способствует данному факту комбинированное
применение нескольких способов эндоскопического лечения при
наличии современного оборудования и обученного персонала на
фоне адекватной противоязвенной медикаментозной терапии.
Однако до настоящего времени остаются спорными вопросы хи-
рургической тактики, определения показаний к операций, сроков
ее выполнения и объема оперативного вмешательства. В среднем
оперируются от 10 до 20% больных с ЯГДК [5]. В структуре опе-
ративных вмешательств, по данным разных авторов, преоблада-
ют резекционные методы – до 50 – 75 % [1, 2].

Цель исследования: изучить непосредственные результаты
лечения больных с кровотечениями из хронических язв желудка
и двенадцатиперстной кишки в условиях применения активно-
индивидуализированной лечебной тактики.

Материал и методы: проанализированы результаты лече-
ния 439 пациентов с кровотечениями из хронических язв желудка
(35) и двенадцатиперстной кишки (404) Мужчин- 342, женщин -
97. Возраст больных от 22 до 84 лет. В основном пациенты по-
ступали в стационар с остановившимся кровотечением: F-IIA
(83), F-IIB (194), F-IIC (108), F-III (30). Активное кровотечение
диагностировано у 24 пациентов - F-IA (10), F-IB (14). Наиболее
часто причиной кровотечений были язвы размером до 1 см. - 213
(48,6%), язвы в диаметре до 0,5 см. диагностированы в 152
(34,7%) случаях, диаметр язв до 2 см. отмечен у 56 (12,6%) и язвы
диаметром более 2см выявлены всего у 18 (4,1%) пациентов.

Результаты и обсуждение: У пациентов с дуоденальными
язвами (404) оперативные вмешательства выполнены в 121
(29,9%) случае. Из них в экстренном порядке -37 (30,6%), сроч-
ном- 45(37,2%), отсроченном-39 (32,2%). Резекция желудка про-
изведена у 91(75,2%); клиновидное иссечение язвы - у 23(19%), 
прошивание язвы выполнено у 7 (5,8%) больных. Послеопераци-
онные осложнения развились у 19(15,7%) пациентов: недоста-
точность культи ДПК – у 7 (5,8%), пневмония - у 4 (3,3%), ин-
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фаркт миокарда – у 3 (2,5%),ОНМК – у 2 (1,7%),тромбоэмболия
легочной артерии – у 2 (1,7%), гастростаз -у 1 (0,8%). Послеопе-
рационная летальность составила 14% (17 больных). Причиной
летальных исходов явились: послеоперационный перитонит - у 7,
декомпенсированный геморрагический шок – у 5; инфаркт мио-
карда - у 2, ТЭЛА - у 2, ОНМК - у 1 больного.

Больным с желудочными язвами (35) оперативные вмеша-
тельства выполнены во всех 35 (100%) случаях. Из них в экс-
тренном порядке - 7 (20%), срочном- 16(45,7%), отсроченном-12
(34,3%). Резекция желудка произведена у 35(100%) пациентов.
Послеоперационные осложнения развились у 5(14,3%) пациен-
тов: недостаточность ГДА – у 3, инфаркт миокарда – у 1., нагное-
ние послеоперационной раны-у 1 больного. Послеоперационная
летальность составила 8,6% (3 больных). Причиной летальных
исходов явился послеоперационный перитонит с развитием тя-
желого абдоминального сепсиса.

Выводы: таким образом, в настоящее время в лечении
больных с кровотечениями из хронических язв двенадцатиперст-
ной кишки должен применяться строгий стандартизированный
подход, основанный на принципах активно-
индивидуализированной лечебной тактики, с максимальным ис-
пользованием возможностей диагностической и лечебной эндо-
скопии, прогнозированием рецидива кровотечения, индивиду-
альном подходе в вопросе выполнения оперативных вмеша-
тельств. Несмотря на приложенные усилия, уровень послеопера-
ционных осложнений и летальность остаются на высоком
уровне, что требует дальнейшей работы для улучшения результа-
тов лечения данной категории больных.
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ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ФАКТОРОВ НА 
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МАТКИ У ПАЦИЕНТОК РЕПРОДУКТИВНОГО 
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им.М. Горького

Актуальность. В настоящее время рак шейки матки зани-
мает одно из ведущих мест в структуре женской онкологической
заболеваемости и смертности в развивающихся странах и явля-
ются важнейшей медицинской и социальной проблемой во всех
экономически развитых странах. Рак шейки матки – достаточно
распространенное онкологическое заболевание женщин. По дан-
ным Международного агентства по изучению рака, ежегодно в
мире регистрируется 493000 новых случаев рака шейки матки и
умирают от него 190000. Патология шейки матки выявляется у
каждой четвёртой женщины репродуктивного возраста [3]. Про-
слеживается взаимосвязь между наличием фоновых и предрако-
вых заболеваний шейки матки н инфицированностью женщин
онкогенными типами вирусов папилломы человека (ВПЧ) н про-
стого герпеса (ВПГ). ТORСН-инфекциями, ослаблением иммуни-
тета, травмами шейки матки Актуальность изучения данной про-
блемы обусловлена высокой частотой рецидивов заболеваний
шейки матки вследствие недостаточно эффективного, не всегда
этиопатогенетически обусловленного лечения.

Цель работы. Изучение влияния репродуктивного анамне-
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