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Гематогенные метастазы были обнаружены в надпочечниках, лёгких, 
почках, печени, единичные случаи в поджелудочной железе, костях, го-
ловном мозге и перикарде.

При анализе протоколов аутопсий были выявлены следующие ос-
ложнения рака мочевого пузыря: фибринозно-гнойный перитонит – 4 слу-
чая, кахексия – 6, пневмония – 8, отёк лёгких – 9, уретрит – 3, уретрогид-
ронефроз – 12, пиелонефрит – 18, хроническая почечная недостаточность –
14, отёк мозга – 4, в единичных случаях – канкрозный плеврит, парацистит, 
сепсис, абсцесс дугласова пространства, тампонада мочевого пузыря и др. 

Сопутствующая патология была представлена атеросклерозом, хро-
нической ишемической болезнью, артериальной гипертензией, желчнока-
менной болезнью, хронической обструктивной болезнью легких, ожирени-
ем и др. 

В 3 случаях имело место расхождение клинического и патологоана-
томического диагнозов.(1 категории–1 случай, 2 категории – 2 случая. 
Причиной расхождения явилось недообследование больных, а также недо-
оценка данных.

Вывод:Проведенное исследование показало, что данная патология 
довольно редкая. Для нее характерно множественное метастазирование. 
Чаще встречается умереннодифференцированный переходноклеточный 
рак. Высокий процент расхождений клинического и патологоанатомиче-
ского диагнозов свидетельствует о недостаточной настороженности лечеб-
ных учреждений в отношении данной патологии.
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Актуальность. Тяжелая термическая травма вызывает нарушения 

гемодинамики, микроциркуляции, приводящие к развитию метаболиче-
ских расстройств с последующим нарушением функции во всех органах и 
системах[1, 2].

Цель. Анализ изменений биохимических показателей крови, клеточ-
ного состава периферической крови у детей с термической травмой в пер-
вые сутки после получения тяжелой ожоговой травмы.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ медицин-
ских карт стационарного пациента (форма № 003/у-07) детей с термиче-
скими ожогами, госпитализированных в отделение анестезиологии и реа-
нимации Гродненской областной детской клинической больницы за пери-
од 2013-2016 годы.Исследование клеточного состава периферической кро-
ви проводилось на аппарате SismexK – 1000, биохимическое исследование 
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крови – на анализаторе AU 480 BeckmonCoulter. Для обработки получен-
ных данных использовали программу Statistica 10.0.

Результаты. Всего за период с 2013-2016 годы госпитализировано 
368 пациентов с термической травмой, их них 287 (78%) госпитализирова-
но в отделение экстренной хирургии, а 81 (22%) человек в отделение ане-
стезиологии и реанимации. В биохимическом анализе крови в течение 1 
суток от момента получения ожоговой травмы установлено: белок – 59,0 
(54; 66); мочевина – 4,2 (3; 5,5) ммоль/л; креатинин – 43 (37,18; 47,4) 
мкмоль/л; билирубин – 8,3(7,6; 9,7) мкмоль/л; глюкоза – 6,35(5,4; 8,8) 
ммоль/л; АсАТ – 42 (35;49) Ед/л; АлАТ – 29 (24;35) Ед/л; натрий – 138
(136,8;141) ммоль/л; калий – 4,06 (3,77; 4,4) ммоль/л; хлор – 105(103,9;107) 
ммоль/л. В общем анализе крови выявлено: гемоглобин –118 (110; 124) г/л; 
эритроциты –4,45 (4,17; 4,73) х1012/л; гематокрит – 34,5 (32,4; 37,7) %; 
тромбоциты – 313 (260; 428) х109/л; лейкоциты – 13,7 (10,31; 17,34) х109/л; 
скорость оседания эритроцитов – 7 (4; 10)мм/ч.

Выводы. Важную роль в нарушении реологических свойств крови у 
пациентов с термической травмой играют количественные изменения кле-
точного состава периферической крови, гипопротеинемия, дисферменто-
патия.
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Актуальность. Интерес к данной проблеме определяется ростом за-
болеваемости, тенденцией к рецидивированию и недостаточной эффектив-
ностью применяемых традиционных методов лечения бактериального ва-
гиноза, а также кофакторной связью бактериального вагиноза и церви-
кальных неоплазий [1]. Целью исследования явилось изучение особенно-
стей местных иммунных процессов эктоцервикса у женщин с бактериаль-
ным вагинозом на фоне неосложненной цервикальной эктопии.

Материал и методы. В пилотное исследование были включены 16 
пациенток в возрасте от 19 до 45 лет, с установленным диагнозом бактери-
альный вагиноз и неосложненная эктопия шейки матки. Группу контроля 
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