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холедохопанкреатоеюностомия – 11, холедохоцистопанкреатоеюностомия – 4, 
холедоходуоденоеюностомия – 1. 

Результаты. Общее количество осложнений составило 14 (6%). 
Послеоперационная летальность – 4 (1,7%). Пациенты были выписаны в 
удовлетворительном состоянии. Продолжительность госпитализации составила 
25,4±1,7 койко-дней. При сроках наблюдения от 1 – 10 лет с оценкой по шкале 
Visik хорошие результаты выявлены у 84 % пациентов, удовлетворительные – 
11% и неудовлетворительные – 5 %. 

Выводы. Применение экономных резекций с адекватным внутренним 
дренированием панкреатической системы, кист поджелудочной железы, с 
избирательным подходом к выбору варианта хирургического лечения позволяет 
улучшить результаты лечения хронического панкреатита и его осложнений.  
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Актуальность. С каждым годом в Республике Беларусь все больше 

внимания уделяется понятию ЗОЖ, особенно среди врачей и среднего 
медперсонала [1]. 

Цель. Изучение отношения врачей к здоровому образу жизни и их 
заинтересованность в его соблюдении. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось 
социологическим методом с использованием специально разработанной 
анкеты, в которой было 27 вопросов. В анкетировании приняли участие 124 
респондента – врачи разной специальности и разного возраста. Каждый вариант 
вопроса предусматривал 3-4 варианта ответа. 

Результаты. На вопрос «Как вы оцениваете состояние своего здоровья»  
большинство респондентов (34%) оценивает состояние своего здоровья как 
хорошее  и скорее хорошее, 30% – как удовлетворительное, и лишь 2% 
оценивает как скорее плохое. Большинство  врачей получает информации по 
сохранению своего здоровья через интернет (55%), из бесед с медработниками 
(46%),  по ТВ (30%), через газеты, журналы (29%) и памятки, листовки (25%), в 
семье (20%), только 10% находят информацию сами. Для большинства врачей 
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(71%) ЗОЖ означает полноценное питание, для 68% – физическую активность, 
для 63% – рациональное сочетание труда и отдыха, соблюдение правил личной 
гигиены и здоровый сон (52%), для 29% – это регулярный секс, устойчивость к 
внешним раздражителям и обеспечение материальных потребностей, 22% 
отметило ограничение физических нагрузок  и 19% – регулярный отпуск на 
море.  
Выводы. 

1. Большинство респондентов имеют недостаточно знаний по здоровому 
образу жизни. 

2. За последние пять лет взгляды врачей на понятие здорового образа жизни 
не изменились. 

3. Врачи сегодня имеют слабое представление о вредных продуктах 
питания. 

4. Врачи не следят за правильным питанием и не занимаются физическими 
нагрузками в полной мере. 
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Актуальность. Некротический энтероколит (НЭК) – тяжелое 

заболевание периода новорождённости, которое часто заканчивается 
летальностью. Поэтому проблема оптимизации диагностики и хирургического 
лечения НЭК у новорожденных до настоящего времени продолжает оставаться 
весьма актуальной[1]. 

Цель: изучить диагностические возможности при развитии 
некротического энтероколита у новорожденных. 

Материалы и методы исследования. Проведён ретроспективный анализ 
32 историй болезни детей, находившихся на лечении в отделении интенсивной 
терапии новорождённых в Гродненской областной детской клинической 
больнице в 2011 – 2016 гг. 
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