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Выводы. Выбор оперативного лечения пациентов с паховыми грыжами 
зависит от вида грыжи, возраста пациента, сопутствующей патологии и требует 
от хирурга владения различными методиками хирургического лечения. Однако 
в последнее время в связи с большим количеством преимуществ всё чаще 
применяются ненатяжные методы герниопластики: метод Лихтенштейна  и 
эндовидеоскопическая герниопластика. 
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Актуальность. По данным Международного общества изучения спаек 

(International Adhesion Society), послеоперационный спаечный процесс 
брюшной полости является самым частым осложнением абдоминальных 
хирургических вмешательств. При секционных исследованиях лиц, перенесших 
лапаротомии, частота внутрибрюшных спаек составила 70-90%. Сложным 
вопросом остаётся дооперационное установление распространённости 
спаечного процесса в брюшной полости и выбора оптимального места доступа 
при лапароскопическом лечении заболеваний брюшной полости. 

Цель. Выявление локализации и протяжённости спаечного процесса с 
помощью технологии ультразвуковой визуализации, исключающих 
вероятность интраоперационных осложнений и конверсию на лапаротомию [1]. 

Материал и методы. Исследование проводилось на базе 1134 ВКМЦ г. 
Гродно. У всех пациентов производилось определение «акустического окна». 
Ультразвуковые признаки «акустического окна» – правильное послойное 
расположение органов, максимальная подвижность париетального и 
висцерального листка брюшины, превышающая 30 мм [1], отсутствие 
висцеропариетальных сращений, нормальная подвижность органов при 
дыхании, при изменении положения тела, в разных плоскостях сканирования. 

В исследовании принимало участие 5 пациентов, ранее перенесших 
следующие оперативные вмешательства: резекция желудка(1), аппендэктомия 
при деструктивном аппендиците и разлитом перитоните(2), внематочная 
беременность(2). 
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Результаты. При проведении ультразвуковой визуализации 
«акустическое окно» у 2 пациентов найдено в левом подреберье, у 3 – в 
эпигастральной области. Дальнейший висцеролиз проводился под контролем 
лапароскопа. Пациентам было проведено 4 лапароскопических 
холецистэктомий и 1 лапароскопическая аппендэктомия. Послеоперационный 
период в дальнейшем протекал без осложнений. 

Выводы. Ультразвуковой метод визуализации обеспечивает возможность 
безопасной пункции передней брюшной стенки. Данный метод является 
неинвазивным, простым в применении, позволяет снизить вероятность 
конверсий у пациентов со спаечным процессом в брюшной полости. 
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Актуальность. Опущение и выпадение внутренних половых органов - 

одна из часто встречающихся в гинекологической практике патологий, которая 
не имеет тенденции к снижению [1]. В Беларуси каждая пятая пациентка, 
обратившаяся к гинекологу, предъявляет жалобы, связанные с опущением 
половых органов [2].  

Цель. Разработать программу исследования по теме «Качество жизни 
женщин с пролапсом тазовых органов», которая даст возможность обосновать 
медико-социальные меры, направленные на повышение эффективности лечения 
и реабилитации данной категории пациенток, на примере Гродненской области. 

Материалы и методы. Для разработки программы проведен 
информационный поиск. В анализ включены работы отечественных и 
зарубежных авторов, иллюстрирующие распространенность патологии, 
подходы к лечению, влияние на факторы качества жизни (КЖ), методики по 
изучению КЖ. Учтены особенности Гродненского региона, являющегося 
приграничным с Польшей и Литвой. 

Результаты. По мере развития патологического процесса усугубляются 
функциональные нарушения, резко снижающие КЖ женщин, особенно после 
50 лет. Изменения КЖ происходят как в физическом, так и в психологическом 
компоненте. Обращаемость за медицинской помощью ниже 
распространенности патологии. Проблема недостаточно изучена и является 
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