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Материалы и методы исследования.Нами проведен ретроспективный 
анализ 91 медицинской документации (амбулаторные карты, истории бо-
лезни) и канцер-регистра пациентов, которым выполнялось органосохра-
няющее хирургическое лечение по поводу РГ в период с 2007 по 2016гг., 
на базе оториноларингологического отделения для взрослых в УЗ «ГОКБ».

Выбор объема оперативного вмешательства происходил после ряда 
исследований: непрямой ларингоскопии, МСКТ органов шеи, УЗИ лимфа-
тических узлов и мягких тканей шеи, УЗИ органов брюшной полости, ос-
мотра опухоли во время операции.

Результаты.По результатам нашего исследования среди 91 пациента: 
женщин – 2(2,2±10,4%), мужчин – 89(97,8±1,6%). Средний возраст 
57±1,1лет. У 39 (42,9±5,2%) пациентов диагностированы опухоли T1N0M0, 
у 50(54,9±5,2%)-T2N0M0, у 2(2,2±1,5%)-T3N0M0. Гистологическая струк-
тура опухоли была представлена: плоскоклеточный рак- 25(27,5±4,7%), 
плоскоклеточный ороговевающий рак – 56(61,5±5,1%), плоскоклеточный 
неороговевающий рак – 10(11,0±3,3%). Выполнены 1(1,1±1,1%) хордэкто-
мия, 36(39,6±5,1%) боковых резекций гортани, 1(1,1±1,1%) фронто-
латеральная резекция, 53(58,2±5,2%) переднебоковых резекций гортани. 
Комбинированное лечениепроводилось 6268,1±4,9%).Отказались от луче-
вой терапии 18(19,8±4,2%) пациентов, позжеу них наблюдались рецидивы 
8(8,8±3,0%). Пятилетняя выживаемость пациентов составляет 86,8±3,8%.

Выводы:  
1. Среди поступивших на лечение пациентов преобладали мужчины 

в 97,8±1,6% случаях. 
2. Средний возраст пациентов, подвергнутых частичной резекции 

гортани,57±1,1 лет. 
3.При лечении РГ с целью оптимизации онкологических результатов 

и течения послеоперационного периодакомбинированное лечение, вклю-
чающее хирургическое органосохраняющее и лучевую терапию, следует 
рассматривать как наиболее эффективное.
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Актуальность. Врожденный пилоростеноз – одна из причин частич-
ной непроходимости, наблюдающейся у детей первых недель и месяцев 
жизни. Обусловлен он пороком развития дистального сегмента желудка, в 
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котором имеется большее, чем в норме, количество соединительной ткани, 
пронизывающей всю толщу мышечных слоев.

Цель работы:анализ клинических особенностей врожденного пило-
ростеноза у детей г.Гродно и Гродненской области.

Материалы и методы исследования. Ретроспективно проанализи-
ровано 40 историй болезни детей с диагнозом «врожденный гипертрофи-
ческий пилоростеноз» (код по МКБ-10 – Q40.0), которые находились на 
обследовании и лечении в УЗ «ГОДКБ» за период 2006–2016 гг.

Результаты. При поступлении в стационар преобладали дети в воз-
расте от 1 до 2 месяцев – 60% случаев, до 1 месяца – 37,5%, старше 2 меся-
цев – 1 ребенок (2,5%). Мальчики составили 80%, девочки – 20%.

Среди сопутствующих заболеваний анемия диагностирована у 65% 
детей, синдром двигательных нарушений вследствие перенесенной энце-
фалопатии новорождённого встречался у 32,5%, синдром повышенной 
нервно-рефлекторной возбудимости – у 7,5%, малые аномалии сердца вы-
явлены в 15% случаев. У каждого второго ребёнка заболевание осложни-
лось белково-энергетической недостаточностью (47,5%), эксикоз отмечал-
ся у 17,5% детей.

Жалобы при поступлении: рвота «фонтаном» – 97,5%, обильное сры-
гивание – 2,5%, потерявеса – 55%, запор – 32,5%, снижение диуреза – 20%, 
беспокойство – 17,5%, вялость – 15%. При клиническом обследовании 
симптом «песочных часов» отмечался у каждого третьего ребёнка (30%), 
пилорический отдел пальпировался у 27,5% детей, снижение тургора мяг-
ких тканей выявлено в 12,5% случаев, сухость слизистых оболочек – в 10%. 
При выписке из стационара в результате проведённого лечения у 87,5% 
детей наблюдалась положительная динамика массы тела (средняя прибавка 
в весе составила – 361±198г). Ввиду тяжести патологии и необходимости 
хирургического лечения среднее количество койко-дней, проведенных в 
стационаре, составило 16±6,7.

Таким образом, большая частота пилоростеноза (60% случаев) на-
блюдалась в группе детей в возрасте от 1 до 2 месяцев. В 4 раза чаще дан-
ный порок встречался у мальчиков. У каждого второго ребёнка заболева-
ние осложнилось белково-энергетической недостаточностью.
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