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Выводы. Определение хронометрии движения жидкости по маточным 
трубам позволяет с достаточной степенью достоверности исключить трубный 
фактор бесплодия.
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Актуальность. При тяжёлых закрытых травмах грудной клетки и живота, 
разрывы диафрагмы встречаются в 3-5% случаев, с госпитальной летальностью 
до 40%. Вместе с тем  указанная патология нередко диагностируется и правиль-
ный диагноз ставится через несколько лет, когда развиваются осложнения, обу-
словленные перенесённым разрывом диафрагмы.

Цель исследования. Оценить эффективность методов современной диа-
гностики и результатов хирургического лечения разрывов диафрагмы при тупых 
травмах живота и грудной клетки.

Методы исследования. Ретроспективный анализ историй болезни паци-
ентов, подвергшихся хирургическому лечению по поводу разрывов диафрагмы.

Результаты. Анализу подвергнуты результаты лечения 11 пациентов с 
разрывом диафрагмы, причиной чего являлись падения с высоты, дорожно-
транспортные происшествия, падения под поезд Наибольший срок от получения 
травмы до операции составил 40 лет. На предшествующих этапах проводилось 
лечение переломов костей конечностей, таза, рёбер, черепно-мозговой травмы, 
острого панкреатита, однако разрыв диафрагмы не был диагностирован. Три па-
циента доставлены в клинику по экстренным показаниям, в связи с возникнове-
нием острых болей в животе, грудной клетке. Во время оперативного вмешатель-
ства установлен разрыв диафрагмы с ущемлением желудка в двух случаях, в 
третьем – каловая эмпиема слева с перфорацией левого угла толстой кишки. С 
целью диагностики разрыва диафрагмы наряду с традиционными рентгенологи-
ческими методами с бариевой взвесью использовалась спиральная компьютер-
ная томография, видеоторакоскопия, видеолапароскопия. В плановом порядке 
оперировано 8 пациентов. Размеры дефектов диафрагмы были протяжённостью 
от 8 до 15 см. После мобилизации краёв грыжевых ворот производилось низве-
дение в брюшную полость желудка, тонкой и толстой кишки. В одном случае по-
требовалась гастрэктомия, в другом – резекция толстой кишки. Пластика диа-
фрагмы осуществлялась за счёт создания её дупликатуры, в четырёх случаях 
применялась комбинированная пластика. У пациентки с полученной травмой в 
пятилетнем возрасте через 40 лет во время операции имелись только остатки 
диафрагмы, поэтому грудо-брюшную преграду создавали за счёт искусственного 
материала. В этом случае послеоперационный период  протекал тяжело, однако, 
отдалённый результат хороший. В других случаях осложнений после операции не 
было.
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Выводы. При анамнестическом указании на тяжёлую травму возможно 
повреждение диафрагмы, поэтому обязательным является поиск посттравмати-
ческой диафрагмальной грыжи с последующим оперативным вмешательством.
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Актуальность. Курение как вредный и опасный фактор жилой среды в 
связи с загрязнением её более 4000 различными химическими веществами, мо-
жет снижать уровень здоровья и являться причиной ряда широко распространён-
ных воспалительных и онкологических заболеваний. С курением связаны более 3 
млн смертей в год в мире и 15.5 тыс. в нашей стране, которая занимает 15 место 
по употреблению сигарет на душу населения [1]. Поэтому как активное, так и пас-
сивное курение может явиться фактором риска нарушений здоровья разных кате-
горий населения. [2]

Цель работы: повышение уровня знаний и популяризация их среди уча-
щейся молодёжи и населения для обеспечения эколого-гигиенической безопас-
ности жилой среды и профилактики нарушений здоровья.

Задача исследования: анализ данных литературы по загрязнению внут-
ренней среды помещений продуктами сгорания табака и их негативном влиянии 
на здоровье.

Результаты. В состав сигареты входят вещества естественной и искус-
ственной природы, попадающие в табачный лист во время выращивания или при 
производстве сигарет. При их сгорании образуется сигаретный дым, состоящий 
из твёрдой фазы, не полностью задерживаемой фильтром, и газообразной, про-
ходящей через него. В газообразной фазе содержатся угарный газ, метан, лету-
чие альдегиды и кетоны, окиси азота, цианистый водород, летучие нитраты и ещё 
400-450 агрессивных веществ. Раздражая слизистые оболочки они приводят к 
хроническим неспецифическим воспалительным заболеваниям дыхательных пу-
тей и легких как активных, так и пассивных курильщиков, а также обладают обще-
токсическим действием. В твёрдой фазе содержатся основные канцерогенные и 
токсические вещества: инсектициды, бензпирены, радиоактивные металлы.

Курение является наркотической зависимостью и пагубно влияет на внут-
ренние органы и внешность человека. Около 90% случаев рака лёгких приходятся 
на курящих. Огромную роль играет интенсивность и стаж курения. При выкурива-
нии более пачки сигарет в день риск рака лёгких увеличивается в 20 раз. У хро-
нических курильщиков уязвимыми для рака становятся полость рта, глотка, гор-
тань, пищевод, желудок, мочевой пузырь, почки. Развивается неизлечимая об-
структивная болезнь лёгких. Курильщики, которые являются также алкоголиками, 
в 15 раз чаще болеют раком полости рта. Образующийся карбоксигемоглобин 
нарушает оксигенацию тканей, приводя к их поражению. У курящих людей повы-
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