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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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актуальной и в других странах мира. Для изучения КЖ могут использоваться 
как авторские, так и унифицированные ВОЗ методики. Для цели нашего 
исследования наиболее пригоден адаптированный к белорусским пациенткам 
инструментарий польских авторов «Ankietadlakobiet w wieku 45-60 lat», 
основанный на ВОЗ-опроснике SF-36. 

Выводы. При сопоставлении данных опроса женщин, имеющих пролапс 
тазовых органов, и контрольной группы, а также сравнении Гродненского и 
других регионов мы планируем достичь цели исследования и разработать меры 
для повышения КЖ женщин в Гродненском регионе. 
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Актуальность. При преждевременном излитии околоплодных вод и 

отсутствии родовой деятельности при сроке 22-34 недель гестации, отсутствии 
признаков инфекции, тяжелой экстрагенитальной и акушерской патологии у 
матери, хорошем состоянии плода и в соответствии с клиническими 
протоколами можно попытаться пролонгировать беременность. Это обосновано 
отсутствием готовности матки и особенно ее шейки к родам, трудностями 
индукции родовой деятельности, необходимостью проведения профилактики 
респираторного дистресс-синдрома у плода. В то же время установлено, что 
само преждевременное излитие вод способствует «созреванию» легких плода. 
Подобная тактика ведет к снижению перинатальной смертности. 

Целью настоящего исследования явилась оценка исходов родов при 
пролонгировании недоношенной беременности, осложненной 
преждевременным разрывом плодных оболочек.  
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