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методом диффузии в агаре требует длительного времени (18-48 ч.).
Для проведения аналогичного теста на анализаторе серии UF используется
жидкая питательная среда с добавлением различных антибиотиков. После
инкубации образцов при 37 °С в течение 2-4 часов концентрацию бактерий
определяют на анализаторе, что позволяет значительно ускорить принятие
решения о начале антибактериальной терапии.

Выводы. Таким образом, использование метода флуоресцентной
проточной цитометрии позволяет ускорить лабораторную диагностику ИМП и
проводить их направленное лечение.
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Актуальность. Оперативный метод является ведущим в плане лечения
осложненных форм опухолей толстой кишки. Структуризация результатов
различных оперативных вмешательств помогает в выборе приоритетного метода
в хирургической практике.

Цель. Статистический анализ последствий двух видов оперативных
вмешательств с сравнением доли осложнений и прочих факторов.

Методы исследования. Визуальные аналоговые шкалы, GSRS – опросник
и шкала Карновского.

Результаты и их обсуждение. Сравнивая результаты исследований [1],
[2], нами были получены основные данные о ходе оперативных вмешательств,
выполняемых в отделениях хирургического стационара. Анализировались
2 основных типа вмешательств – гемиколэктомия [1], как основная группа и
многоэтапных с формированием колостомы [2] – операция Гартмана [3] как
группа сравнения. Сравнивались показатели по вышеприведенным шкалам до
оперативного вмешательства и после него с интервалом 1, 3 и 7 дней.
До операции средний показатель пациентов по шкале ВАШ в обоих группах
составлял 5 балла, 2 балла по опроснику GSRS и 85,2 +-12,3 баллов по шкале
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Карновского (ECOG). После проведения оперативного вмешательства и
повторного проведения опроса по шкале ВАШ первые 3 дня после операции
составил: при гемиколэктомии 3-4 балла, при операции Гартмана 5-7 баллов.
По шкале GSRS, опрос которого проводился в течение 6-12 месяцев после
оперативного вмешательства показал следующие результаты: 1,8-2,5 после
гемиколэктомии, 1,5-2,0 после операции Гартмана. Результаты по шкале
Карновского спустя 6 месяцев после оперативного вмешательства: при
гемиколэктомии до 90 баллов, при операции Гартмана 60-80 баллов.

Выводы. Применение гемиколэктомии позволило повысить балл шкале
Карновского до 90 баллов, тогда как в группе сравнения (многоэтапная
операция) – лишь с 60 до 80 (p<0,05), что свидетельствует о более высокой
эффективности гемиколэктомии в плане оперативного лечения осложненных
форм рака прямой кишки.
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Актуальность. Исследования последних лет демонстрируют пристальный
интерес к биомаркерам системного воспаления при онкологии, сердечно-
сосудистой патологии, а также при синдроме обструктивного апноэ во сне
(СОАС). Данные маркеры рассчитываются на основании соотношения числа
лейкоцитов и его подтипов [1, 2]. Однако новые индексы неспецифического
системного воспаления при коморбидной патологии изучены недостаточно.

Цель. Изучить новый индекс системного воспалительного ответа у
пациентов с артериальной гипертензией (АГ) и СОАС.
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