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Совместная морфиново-этаноловая интоксикация сопровождалась 
увеличением концентрации серотонина (на 21%), а смена очередности введения 
наркотика и алкоголя приводила к росту уровня 5-окситриптофана (на 97%),  
5-оскииндолуксусной кислоты (на 77%) и ГАМК (на 24%), а также к снижению 
содержания гомованилиновой кислоты (на 36%) в среднем мозге. 

Выводы. Таким образом, как отдельное, так и совместное введение 
этанола и морфина оказывает влияние на состояние основных 
нейромедиаторных систем среднего мозга крыс. Выраженность данных сдвигов 
определяется видом интоксикации. 
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Актуальность. Дивертикулы пищевода (ДП) – доброкачественное 

заболевание, характеризующееся ограниченным выпячиванием стенки 
пищевода. Несвоевременная и некачественная диагностика данной патологии 
может привести к серьёзным осложнениям в виде дивертикулита, стеноза, 
перфорации пищевода и др. [1]. 

Цель. Изучить значение лучевой диагностики в выявлении 
осложнений ДП. 

Материалы и методы исследования. Проведено статистическое 
исследование архивных данных пациентов торакального отделения 
УЗ «Гродненская областная клиническая больница».  

Результаты. В ходе исследования были отобраны 27 пациентов с 
диагнозом «приобретенные ДП». Для выявления осложнений ДП пациентам 
была проведена рентгенография огранов грудной клетки и рентгеноскопия 
пищевода с водорастворимым контрастным препаратом (триамбраст 76%). 
Данные методы исследования позволили визуализировать основные признаки 
осложнений ДП. Процентное распределение осложнений можно представить 
следующим образом: дивертикулит (43%), флегмона шеи (23%), сепсис (15%), 
хронический бронхит (12%), рак пищевода (4%). Высокая частота осложнений 
ДП обусловлена тем, что на начальных этапах 93% пациентов отмечают 
бессимптомное течение болезни. И только у 7% пациентов была выявлена 
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усиленная саливация, кашель, в последующем присоединилась симптоматика, 
связанная с застоем пищи.  

Выводы. В настоящее время имеет место высокая частота осложнений 
ДП, что обусловлено их бессимптомным течением. Своевременно выявить 
осложнения ДП позволяют лучевые методы исследования.  
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Актуальность. В последние годы гастроэзофагеальный рефлюкс (ГЭР) 

занимает место ведущей гастроэнтерологической патологии как по частоте, так 
и по спектру осложнений. У пациентов страдающих ГЭР, значительно 
снижается качество жизни. Все большее внимание привлекают внепищеводные 
симптомы ГЭР, особенно его кардиальные проявления. К ним относятся боли в 
эпигастральной области, чувство жжения за грудиной, аритмии.  

Цель. Изучить частоту встречаемости сопутствующей кардиологической 
патологии при гастроэзофагеальном рефлюксе у детей. 

Материалы и методы исследования. Нами были изучены медицинские 
карты стационарных пациентов с ГЭР, находившихся на лечении в 
педиатрическом и отделении экстренной хирургии УЗ «ГОДКБ» в 2013-2017 
годах. 

Результаты. Проанализированы 31 медицинская карта: мальчиков (11) 
35,48%, девочек (20) 64,52%. По возрасту: до 1 года – 22,58%, от 3 до 6 лет – 
9,67%, от 7 до 12 лет – 25,8%, 13 лет и старше – 41,95%. ФГДС проводилось в 
90% случаев. Средняя продолжительность лечения в стационаре составила 11,2 
суток. ЭКГ проводилось в 41,9% случаев (укорочение и удлинение интервала 
PQ, неполная блокада правой ножки пучка Гиса, замедление АВ-проводимости, 
синусовая тахикардия, синдром предвозбуждения желудочков). Ультразвуковое 
исследование сердца проводилось в 25,8% случаев (ультразвуковые признаки 
митральной регургитации, АРХЛЖ) случаев. Во всех случаях проведено 
консервативное лечение. 
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