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персонала о СВСМ и необходимости проведения мероприятий по его 

профилактике. 
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Актуальность. Операция пахового грыжесечения составляет 10-15% от 

числа всех оперативных вмешательств в общехирургических стационарах [1]. 

Наиболее сложной остается проблема оперативного лечения паховых грыж 

среди пациентов пожилого возраста, которые составляют 50-65% среди всех 

пациентов с паховыми грыжами [3]. Это связано с тем, что дистрофические 

процессы в тканях передней брюшной стенки и сопутствующие заболевания у 

пациентов пожилого возраста существенно повышают не только вероятность 

развития паховой грыжи, но и возникновения рецидива заболевания после 

хирургического лечения [2, 3]. 

Цель. Провести и дать оценку результатам интраоперационной 

морфометрии топографо-анатомических параметров пахового канала при 

грыжах у пациентов пожилого возраста. 

Методы исследования. Обследовано 46 пациентов с паховыми грыжами 

старше 60 лет. Из них у 16 пациентов имели место паховые грыжи II типа, у 18 

пациентов – IIIа типа и у 12 пациентов – IIIб типа по L.Nyhus. Измерялись: 

высота (h) пахового промежутка, совокупная толщина внутренней косой 

и поперечной мышц живота (СТМ) верхней стенки пахового канала, а также 

диаметр глубокого пахового кольца (ДГПК). Интраоперационная морфометрия 

топографо-анатомических структур пахового канала проводилась с 

применением оригинальных устройств (полезная модель BY 11589 и полезная 

модель BY 11590). Полученные цифровые данные обрабатывали с помощью 

лицензионной компьютерной программы Statistica 10.0 для Windows с 

применением описательной статистики. 

Результаты и их обсуждение. Установлено, что у лиц пожилого возраста 

высота пахового промежутка и диаметр глубокого пахового кольца зависели 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



~ 355 ~ 

от типа паховой грыжи [II тип грыж – h (Me 30(27;31)) мм, ДГПК – Ме 

15(14;16) мм; IIIа тип грыж – h  (Ме35(30;41)) мм, ДГПК Ме (10(10;11)) мм; 

IIIб тип грыж – h (Ме 38(35;40)) мм, ДГПК (Ме18(18;20)) мм, а СТМ верхней 

стенки пахового канала находилась в пределах 3-4 мм. Были выявлены 

статистически значимые различия в высоте пахового промежутка между 

пациентами со II и IIIа типом грыж (p=0,0315), а также II и IIIб типом грыж 

(p=0,0011).  Наряду с этим были выявлены статистически значимые различия 

по ДГПК между следующими типами паховых грыж II и IIIб (p <0,001), IIIа и 

IIIб типами грыж (p <0,001). 

Выводы. Топографо-анатомические параметры пахового канала у лиц 

пожилого возраста зависят от типа паховой грыжи, поэтому необходим 

индивидуальный подход к выбору метода герниопластики. 
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Актуальность. Медицина играет огромную роль в нашей жизни, оказывая 

помощь в профилактике заболеваний, экстренной помощи, спасении множества 

человеческих жизней, а также восстановлении после перенесенных 

заболеваний. Изучение возникновения медицинских знаний и специальных 

медицинских учреждений показывает нелегкий путь развития медицины. Наша 

работа направлена на изучение истории медицинских учреждений г. Гродно с 

XVI в. до нач. XX в. Именно в этот период были заложены основные принципы 

организации здравоохранения. 

Цель. Раскрыть историю первых больниц г. Гродно. Основные задачи: 

охарактеризовать возникновение медицинской помощи в г. Гродно (XVI-

XVIII вв.); рассмотреть историю создания первых больниц в Гродно (XIX – нач. 

XX вв.); соотнести этапы развития медицинской помощи в Гродно с 

общеевропейскими и российскими тенденциями. 
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