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ВПХ ГрГМУ по поводу переломов шейки бедра. По классификации все 
переломы отнесены к трансцервикальным, Паувелс III.   

В связи с нестабильными повреждениями, всем пациентам по первичным 
показаниям выполнена шиповидная межвертельная остеотомия по 
разработанной нами методике с фиксацией перелома и зоны остеотомии 
ангулярной пластиной АО. В результате вальгизации проксимального отдела 
бедренной кости произошло перемещение линии перелома из «вертикальной» в 
«горизонтальную». 

Результаты прослежены в сроки от одного до пяти лет с использованием 
оригинальной предложенной нами системы их оценки. Консолидация перелома 
и зоны остеотомии произошли у всех пациентов. У 1 пациента в течение 2 лет 
развился аваскулярный некроз головки бедренной кости, выполнено 
эндопротезирование тазобедренного сустава. 

Выводы. У пациентов трудоспособного возраста с переломами шейки 
бедренной кости целесообразно выполнение органосохраняющих оперативных 
вмешательств. При нестабильных повреждениях типа Паувелс III оправдан   
реконструктивный остеосинтез по первичным показаниям. Создание 
оптимальных биомеханических условий в проксимальном отделе бедренной 
кости, позволяет достичь высокого процента положительных результатов в 
группе пациентов с самими «неблагоприятными» переломами шейки бедра.  
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Актуальность. Актуальность темы обусловлена ростом количества 

родов, произведенных методом кесарева сечения (КС). За последние 12-15 лет в 
России производится 13%-14% КС по отношению ко всем родам. Ещё 20 лет 
назад частота КС не превышала 2%.[1]. По данным отдельных клиник Канады 
родоразрешение путем КС в 2009 году составило от 21,4% до37,8% .[2].  
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Цель. Сравнить и проанализировать некоторые антропометрические  
показатели детей, рожденных естественным и оперативным путем, заболевания 
новорожденных, паритет родов, возраст матери. 

Материалы и методы. Проводилась выборка и анализ 
антропометрических данных по материалам 70 амбулаторных карт детей 1 года 
жизни, рожденных в 2017 году на базе 1-й детской поликлиники и филиала №6 
детской поликлиники  г.Гродно. Статистическая обработка данных выполнена с 
использованием программы Statistica 6.0. 

Результаты и обсуждение. Данные амбулаторных карт были разделены 
на 2 равночисленные группы по 35 человек: 1 группа- дети, рожденные с 
помощью КС, 2 группа - дети, рожденные путем естественного 
родоразрешения. По гендерному типу в 1-й группе преобладали мальчики-
19(54%), девочек-16 (46%), во 2-й группе преобладали девочки – 22 (63%), 
число мальчиков 13 (37%). Средняя масса детей 1-й группы составляет 
3322±67,7 г., а детей 2-й группы - 3400±85,7 г. Средний рост детей 1-й группы - 
52±2,2 см, 2-й группы - 53±2,7 см. Средняя окружность головы детей 1-й 
группы - 34,9±1,3 см, 2-й группы - 35,05±1,4 см. У 14 (40%) детей 1-й группы 
отсутствовали сопутствующие заболевания при рождении, во 2-й группе - у 25 
детей (71%). У детей 1-й группы были выявлены следующие заболевания: 
дакриоцистит – 3 (8,5%), поражение ЦНС – 5 (14%), ВУИ – 8 (22,8%), анемия – 
4 (11,4%), а у детей 2-й группы: парез кишечника – 2 (5,7%), хроническая 
гипоксия – 3 (8,5%). Средний возраст матерей детей 1-й группы - 30±5 лет, 2-й 
группы - 27,6±4.3 года. Паритет родов: дети, рожденные при помощи кесарева 
сечения, как правило, от 2 беременности (37%), 1 родов ( 48,5%). На грудном 
вскармливании в 1-й группе находилось 30 (85,7%) детей, а во второй группе – 
32 (91%) детей. 

Выводы. Операции КС проводились женщинам более старшего возраста. 
Средняя масса детей, рожденных с помощью КС ниже, чем в физиологических 
родах. Окружность головы у детей, рожденных в физиологических родах, 
больше, чем у извлеченных операцией КС.  
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