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Результаты. Среднее значение показателя самооценки у учащихся с 
правосторонней мануальной асимметрией составило 0,3681, у учащихся с 
левосторонней мануальной асимметрией – 0,2031, что соответствует сред-
ней адекватной самооценке. Однако внутри групп учащихся с разной мо-
торной асимметрией существуют различия в процентном соотношении 
разных видов самооценок, например, среди леворуких учащихся количест-
во детей с низкой адекватной самооценкой достигает 30,3%, а с высокой 
самооценкой – не обнаружено. Среднее значение показателя эмоциональ-
ного самочувствия у праворуких учащихся составило 1,4, что соответству-
ет положительным эмоциям, повышенному настроению, преобладанию 
радости, удивления, интереса, т.е. того, что в возрастной психологии при-
нято называть «мажором». У леворуких учащихсясреднее значение показа-
теля эмоционального самочувствия составило 0,9, что соответствует на-
строению от пониженного (дистимного) до малодифференцированного. 

Выводы. Доминирование того или иного полушария мозга находит 
отражение в самооценке и эмоциональном самочувствии школьника. 
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Актуальность. Синдром л гочной диссеминации, малые (до 2,5см) 
периферические новообразованиялёгких, а также рентгенологические из-
менения в лёгких по типу «матового стекла» стали серьёзной проблемой 
диагностикии лечения патологии лёгких. Многиеавторы, указывают,что 
диссеминированные поражениялегких составляют до 17% всех болезней 
органов дыхания. Вместе с тем, успехи развития торакальной хирургии на 
основе инновационных технологий позволяют через два или один, более 
широкий (до 3см.) торакопорт проводить в плевральную полость и видео-
камеру, и манипуляторы, что позволяет получить морфологическое под-
тверждение диагноза.

Цель. Изучить роль видеоторакоскопических вмешательств в диаг-
ностике и лечении синдрома лёгочной диссеминации.

Материалы и методы исследования.За период 2006–2016 гг. в кли-
нике 1-й кафедры хирургических болезней УО «Гродненский государст-
венный медицинский университет» лечился 61 пациент по поводу синдро-
ма легочной диссеминации. Из них 31 (50,8%) были женщины и 30 (49,2%) 
мужчины. Средний возраст пациентов равнялся 39,5±0,5 года. Всем паци-

сновснов
широкиширок
камеру, икамер
ерждерж

в дыхв дых
ве иннова иннов
ий (до ий (до

и и 
ированнированн
хания. хания. 
ацац

о
ких по их по 
лечения лечения
ные ные

. СС
овообразвообра
о типутипу

одитдит
СиндромСиндром

азовазо

хихи
венный венн
тель –ль – к

ЕМ
ий Н.В., Кй Н.В.,

й медй мед

НДРО
МИНА

КосуКос

Х ВМЕ
ОМ

рохр

ЕШ

ствии шстви

ва, Н.Н. ва, Н

рия моия мо
школьнишколь

БрБр

чен
ответствотв
ированногиров

озга нозга 

ладанадан
логии прлогии прии
ние показа-

вует нвует н
гого

-
ствству-у
анию ию

и-



535 

ентам выполнена компьютерная томография легких по стандартной про-
грамме. Видеоторакоскопическое диагностическое вмешательство по 
стандартной методике или методом «single-port» с резекцией л гочной 
ткани и е морфологическим исследованием также проводилось всем па-
циентам ввиду отсутствия достоверной верификации при трансторакаль-
ной тонкоигловой пункции.

Результаты. Видеоторакоскопическое диагностическое вмешатель-
ство по стандартной методике выполнялось 33 (54,1 %) пациентам с син-
дромом лёгочной диссеминации. У 28 (45,9 %) пациентов выполнена ви-
деоассистированная диагностическая операция методом «single-port». Осо-
бенностью вмешательства по данной методике являлось параллельное 
взаимодействие оптики с эндоскопическими инструментами. Лёгочная 
форма саркоидоза выявлена у 21 (34,4%) пациента, пневмофиброз – у 12 
(19,7%), туберкулёз лёгких у 11 (18,0%), метастатический процесс – у 6 
(9,8%), гистиоцитоз – у 6 (9,8%), системный васкулит – у 3 (4,9%), экзо-
генный аллергический альвеолит – у 1 (1,6%), пневмокониоз – у 1 (1,6%) 
пациента. У 61 оперированного пациента 
в 100% случаев получено достаточное количество биологического мате-
риала и выставлен патоморфологический диагноз.

Выводы. Видеоторакоскопические диагностические вмешательства, 
проводимые постандартнойметодике, а также методом «single-port» позво-
ляют получить морфологическое подтверждение диагноза у всех пациен-
тов с синдромом лёгочной диссеминации и периферическими новообразо-
ваниями лёгких.
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Актуальность. Внезапная сердечная смерть (ВСС) является одной 
из важнейших нерешенных кардиологических проблем во всем мире. По 
официальной статистике, среди всех причин смерти она занимает около 
10%. ВСС – это групповое понятие, объединяющее ряд нозологических 
единиц, обусловливающих разные формы патологии сердца. 

Цель исследования: анализ случаев сердечной смерти на дому по 
данным аутопсий.
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