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прорастания опухоли в трахею, щитовидную железу, мягкое нёбо, нёбные 
миндалины. 

Метастазирование рака гортани обнаружено в 38 случаях (85%). Ча-
ще всего опухоль метастазировала лимфогенным путем в лимфоузлы шеи 
(79%), паратрахеальные и медиастинальные лимфоузлы (16%), единичные 
случаи метастазирования в надключичные, парааортальные, парабронхи-
альные лимфоузлы. У ряда пацциентов были выявлены гематогенные ме-
тастазы: в легких (29%), печени, средостении, плевре (по 5%), единичные 
случаи метастазирования в перикард, миокард, почки, головной мозг, под-
желудочную железу, желудок. 

Выводы. Проведенное исследование показало, что наиболее часто от 
рака гортани погибали мужчины в возрасте 55-75 лет. Гистологически 
преобладал плококлеточный рак без ороговения. Основным путем мета-
стизирования был лимфогенный в регионарные лимфоузлы, гематогенные 
метастазы чаще всего обнаруживались в легких. Прорастала опухоль чаще 
в глотку, пищевод, окружающие ткани.
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Актуальность. Желудочно-кишечные кровотечения (ЖКК) продол-

жают оставаться одним из серьезных осложнений различных заболеваний 
желудочно-кишечного тракта, а также являются следствием патологии 
других органов и систем, что затрудняет своевременную диагностику и ле-
чение. [1] Несмотря на прогресс в современной медицине, смертность при 
данном состоянии остается постоянной – около 5 – 10%. [2] Ежегодно 
ЖКК становятся причиной более 300 тыс. случаев госпитализации в США. 
В европейских странах от 48 до 144 пациентов на 100 тыс. населения об-
ращаются в стационары с признаками ЖКК. Установлено, что ЖКК значи-
тельно чаще возникают у мужчин, возраст которых превышает 40 лет, а 
вероятность появления кровотечений у больных пожилого возраста значи-
тельно выше, достигая 70–90 % случаев [1].

Цель: изучить случаи госпитализации с подозрением на ЖКК.

ченч
даннд
ЖКЖ
ВВ

лудолудо
других орругих о
ение. [1ние. [1
ном

оставаостава
очноочн -кики
ргрг

НаучНауч
туальносуально
аться аться

ий госуй госу
учный ручный р

ст

Ш

сударссударс

Ы Д
ШЕЧ

ИАГН
НЫХ

нны
ский жуский жу

ОС

ые методые метод
урнаурн

еи
оритмы ритмы 
к: ПрофесПрофес

МедициМед
гногно

у
орастаораста

нана

 Г Г
новным новн
узлы, гемузлы
ала опала о

иболее часиболее час
ГистологичГистологич
м путемм путем

матмат

ничныичн
мозг, помозг, под-

асто оо о



250 

Материалы и методы исследования. Были проанализированы жур-
налы госпитализации в УЗ «Городская клиническая больница №4» г. 
Гродно за 2012-2014 год.

Результаты. За период 2012-2014 г. было проанализировано 39216 
случаев госпитализации. Среди них 1695 (4,3%) случаев госпитализации 
приходится с подозрением на ЖКК в 2012 г.–38%, в 2013 г. – 26%, в 2014 г. 
– 36% случаев. Среди всех случаев госпитализации с подозрением на ЖКК 
в 753 случаях диагноз не подтвердился, что составляет 44%. Среди всех 
случаев госпитализации 64% составляли мужчины и только 36% женщины.

Наиболее часто с подозрением на данную патологию были госпита-
лизированы лица мужского пола среднего возраста (44-60 лет), что состав-
ляет 33% от общей возрастной категории. Среди лиц женского пола сред-
ний возраст госпитализированных был выше и составил 60-90 лет. Среди 
расхождений превалировали: хронический гастрит – 22%, острый и хрони-
ческий панкреатит – 11%, алкогольная интоксикация – 7%, анемия различ-
ной степени тяжести – 6,5%, острая язва двенадцатиперстной кишки и же-
лудка – 5% и 3%, соответственно, а также геморроидальное кровотечение –
4%, гипертонический криз и ИБС в 4% и 2%, соответственно, гастроэнте-
роколит – 3%, мезентериальный тромбоз – 2,5% случаев расхождения. 

Выводы. Проведенное исследование показало, что при госпитализа-
ции с подозрением на ЖКК почти в половине случаев диагноз не подтвер-
ждается. Что касается распространенности, данные за анализируемый пе-
риод нестабильные и колеблются.Наиболее часто ЖКК было диагностиро-
вано у мужчин в возрасте 40-60 лет.
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КРЫСЫ 
Кобец М.А., Сезень К.А., Тавстуха Д.В. 

Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь
Научный руководитель – д.б.н., доц. Козловский В.И.

Актуальность. Эндотелий сосудов играет ключевую роль в регуля-
ции перфузии тканей, прежде всего посредством NO и других эндотели-
альных сосудорасширяющих факторов. Дисфункция эндотелия лежит в 
основе патогенеза большинства болезней системы кровообращения. Для 
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