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ливание 25,7±8,8% женщин. В группе Б: пропало молоко у 
22,2±14,7%, прекратили после болезни кормить 33,3±16,7%, 
11,1±11,1% ребёнка привыкли к бутылочке и не брали грудь, у 
11,1±11,1% мам причиной стало нежелание кормить ребёнка, а 
22,2±14,7% женщин продолжает грудное вскармливание. Докорм 
ребёнка в группе А мамы начали в среднем в 2,5 месяца, во второй 
группе в 3,5 месяца. За время грудного вскармливания в группе А 
болело 29,2±9,3% детей, в группе Б этот показатель 11,1±11,1%, что 
сопоставимо с другими научными исследованиями [2]. 

Выводы. В группе, где женщины имели 8,5 желёз Монтгомери 
и более, дети дольше находились на грудном вскармливании,  луч-
ше набирали вес и докорм им требовался позже. Дети этой группы 
также имели меньше эпизодов ОРИ. В группе А самой частой при-
чиной прекращения грудного вскармливания – снижение лактации, в 
группе Б – болезнь матери.  

Грудное молоко представляет собой самую лучшую и полез-
ную пищу для младенцев, что подтверждается результатами нашего 
исследования. Сохранение грудного вскармливания – задача каж-
дой мамы. 
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ДИФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ ПАЦИЕНТОВ С 
ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ГИПЕРПЛАЗИЕЙ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ 

ЖЕЛЕЗЫ (ДГП) И КАМНЯМИ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ 
Филиппович В.А.

Гродненский государственный медицинский университет 

Актуальность. Лечение больных с доброкачественной гипер-
плазией простаты (ДГП) в настоящее время проводится с использо-
ванием открытых операций, трансуретральных эндоскопических 
операций, лазерного, ультразвукового и теплового воздействия. 
Большое внимание уделяется консервативной терапии, которая по-
стоянно совершенствуется, становится более эффективной. Это 
позволяет чаще выполняить более щадящее лечение, чем десять 
лет назад. Однако зачастую сопутствующие заболевания почек и 
мочевого пузыря ставят перед урологами дополнительные диагно-
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стические и лечебные проблемы. К таким заболеваниям можно от-
нести и камни мочевого пузыря (МП). Предпосылками к образова-
нию последних является нарушение нормального акта мочеиспус-
кания  и стаз мочи, а так же присоединение воспалительного про-
цесса в мочевом пузыре. Чаще такое сочетание наблюдается у лиц, 
страдающих мочекаменной болезнью. 

Цель работы – оценить возможности консервативной терапии 
у больных с ДГП и камнями мочевого пузыря. 

Методы исследования. Проанализированы результаты раз-
личных видов лечения у больных с ДГП и камнями мочевого пузыря. 
Из  162 больных, пролеченных в нашей клинике по поводу ДГП, у 52 
диагностированы камни МП. Основную группу из них составили 
больные со второй стадией ДГП (123). Комплекс обследования 
больных, включающий в себя рентгенологическое и ультразвуковое 
исследование, практически всегда позволяет определить объем 
предстательной железы, наличие остаточной мочи, наличие камня 
мочевого пузыря и его размеры.  Основные трудности для диагно-
стики представляет сочетание камня мочевого пузыря и опухоли. 
Наличие кальцификаторов на папиллярном образовании создает 
иногда ложную картину камня МП. В этих случаях проведение диа-
гностической цистоскопии позволяет окончательно установить диа-
гноз заболевания. 

Результаты и обсуждение. Тактика у больных с ДГП и кам-
нем мочевого пузыря проста и понятна – удаление камня и ликви-
дация инфравезикальной обструкции. При небольших размерах 
камней и объме предстательной железы,  производится одномо-
ментная трансуретральная операция – цистолитотрипсия, электро-
резекция простаты. При большом размере предстательной железы 
выполняется аденомэктомия с одновременным удалением камня. 

У больных с отягощенным терапевтическим анамнезом (ИБС, 
постинфарктным кардиосклерозом, изменениями в свертывающей 
системе крови…) этапность оперативного вмешательства меняется. 
На первом этапе может предприниматься дистанционная литотрип-
сия,  трансуретральная цистолитотрипсия, или цистолитотомия, ес-
ли размеры камня не позволяют технически выполнить более ща-
дящую манипуляцию. Следует отметить, что за последнее время 
выросло количество пациентов, настаивающих на дистанционной 
литотрипсии камня мочевого пузыря и отказывающихся от даль-
нейшего хирургического лечения по поводу ДГП. 

   У 29 наших пациентов проведенная первым этапом дистан-
ционная литотрипсия или цистолитотрипсия с  последующим проти-
вовоспалительным лечением позволила улучшить мочеиспускание, 
что дало время для подготовки больного к проведению того, или 
иного вида радикального лечения без наложения цистостомы.  
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   У 4 больных с ДГП такая очередность позволила полностью 
избежать оперативного вмешательства на предстательной железе, 
подобрав соответствующее медикаментозное лечение (аводарт, 
дуодарт, тамсулозин). 

Выводы. Дифференцированный подход к лечению больных 
ДГП и камнями МП в современных условиях расширяет возможно-
сти лечения больных, дает в ряде случаев положительный резуль-
тат и позволяет избежать операции.   
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ТРАНСУРЕТРАЛЬНЫЕ ОПЕРАЦИИ В ЛЕЧЕНИИ 
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Актуальность. Прогресс, достигнутый за последние годы в 
лечении терапевтических, эндокринных, неврологических, сердечно-
сосудистых и других заболеваний привел к появлению значительно-
го количества больных ДГП, у которых помимо большого возраста 
имеются серьезные сопутствующие заболевания, перенесенные 
операции на сердце, сахарный диабет, последствия перенесенного 
инсульта и.т.д. Это накладывает свой отпечаток на подход к лече-
нию данной категории пациентов. 

Цель работы – оценить возможности трансуретральных опе-
раций для данной категории пациентов. 

Методы исследования. Мы располагаем наблюдениями 85 
больных пожилого и старческого возраста, которым в связи с высо-
кой степенью операционного риска была выполнена трансуретраль-
ная резекция (ТУР) или трансуретральное рассечение предстатель-
ной железы. Средний возраст больных 76,5 лет. Среди них пожилых 
(60-74 лет) было 48 (56,9%), старых (75-89 лет) -  36(42,6%) и дол-
гожителей (старше 90 лет) – 1 (0,9%). Сопутствующие заболевания: 
постинфарктный кардиосклероз – 43,4%, заболевания органов ды-
хания – 56,5%, артериальная гипертензия – 16,2%, сахарный диабет 
– 9,9%, неврологические заболевания – 16,25%, надлобковый моче-
пузырный свищ – 24,9%, острая задержка мочеиспускания – 3,5%, 
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