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долях печени, составляли «биохимический паспорт» каждого животного. После 
хронического введения этанола крыс декапитировали. В печени 
гистологическими методами изучали интенсивность показателей поражения 
печени. Оценку проводили в баллах. Взаимосвязи между исходными 
индивидуальными биохимическими показателями в печени крыс, с одной 
стороны, и характером, степенью выраженности последующего алкогольного 
поражения органа, с другой, находили с использованием методов 
корреляционного, дисперсионного и канонического анализа. 

Результаты. Канонический анализ подтвердил наличие сильной 
статистически значимой корреляционной связи между показателями до 
интоксикации и показателями повреждения печени алкоголем. Это означает, 
что алкогольное поражение печени у крыс значимо связано с уровнем 
восстановленного глутатиона и ретинолов, а также с активностью глутатион-S-
трансферазы.  

Выводы. У крыс с исходно низкими значениями этих показателей в 
печени алкогольная гепатопатия выражена в большей степени.  
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Актуальность. Частота возникновения послеоперационных 

тромботических осложнений в общехирургической практике составляет в 
среднем 28-33%. степень риска развития тромботических осложнений зависит 
от методики оперативного вмешательства. Фактором, значительно 
повышающим риск развития тромбоэмболических осложнений, является 
наличие онкологической патологии. Профилактика тромбоэмболии легочной 
артерии (ТЭЛА), в течение многих лет остается актуальной проблемой 
здравоохранения. 

Цель. Изучить эффективность профилактики тромбоэмболических 
осложнений в послеоперационном периоде у онкологических пациентов.  

Материалы и методы исследования. Настоящее исследование было 
проведено на базе абдоминального онкохирургического отделения 
УЗ «Гродненская областная клиническая больница» г. Гродно, Беларусь и 
включало 31 пациента, находившихся на лечении в больнице в марте-мае 2018 
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года. Всем пациентам проводилась предоперационная подготовка. Всем 
пациентам выполнена резекция прямой или сигмовидной кишки. 

Результаты. Биохимические показатели (общий белок, мочевина, 
креатинин, билирубин, АЛТ, АСТ) исследовались на биохимическом 
анализаторе «Mindray BS-300» производства Китай, параметры коагулограммы 
на гемокоагулометре «ACL-10000» производства США. Исследования 
свёртывающей системы крови проводились в объёме определения 
протромбинового времени, уровня фибриногена, активированного частичного 
тромбинового времени, МНО и активности протромбинового комплекса.  

Выводы. 1. Оперативные вмешательства усиливают коагуляционный 
потенциал крови у онкологических пациентов. 2. Комбинированная 
профилактика (механическая и медикаментозная) является эффективной и 
достаточной для профилактики тромбоэмболических осложнений в 
периоперационный период.  
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Актуальность. Особую социальную значимость в настоящее время несет 

увеличение заболеваемости алкоголизмом среди женской части населения. 
Существующие методы профилактики и реабилитации не всегда учитывают 
гендерные особенности пациентов с зависимостью от алкоголя [1, 2]. Вместе с 
тем, изучение мотивов употребления алкоголя в зависимости от пола даст 
возможность создания и использования более эффективных мер профилактики 
и реабилитации пациентов с зависимостью от алкоголя [3]. 

Цель. Изучить мотивы употребления алкоголя и характерные черты 
личности у пациентов с синдромом зависимости от алкоголя в зависимости от 
половой принадлежности. 

Материалы и методы исследования. Обследован 41 пациент с синдром 
зависимости от алкоголя, находившийся на стационарном лечении в 
организациях здравоохранения г. Гродно и г. Пинска (73% мужчин и 27% 
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