
~ 342 ~ 
 

Результаты. При анализе историй выбывших из стационара пациентов 
мы выявили, что частота случаев аппендикулярного перитонита за последние 
три года составила 39 (79 пациентов за аналогичный период 2007-2010 г.), 
эндохирургический метод применялся во всех 39 случаях, что составило 100%. 
По половому признаку случаи аппендикулярного перитонита распределились 
приблизительно поровну: мальчики  44%  (17 детей) и  56% девочки (22 
ребенка). По возрастной градации были получены следующие результаты –  в 
группе детей раннего возраста от 0 до 3 лет случаев аппендикулярного 
перитонита не наблюдалось, в возрастной группе от 3 до 6 лет 23% (9 детей), от 
6 до 12 лет 38,5%  (15 детей), 12-18 лет 38,5% (15 детей). Среднее количество 
койко-дней ,проведенных в стационаре, 15 (17,5 койко-дней за аналогичный 
период 2007-2010 г). В годовой периодизации: 2015 г. – 16 детей (41%), 2016 г. 
– 14 детей (36%), 2017 г. – 9 (23%) детей.  

Вывод.  
1. Эндохирургический метод как малоинвазивный стал методом выбора 

при лечении пациентов с аппендикулярным перитонитом и прочно закрепился 
в детской хирургической клинике, о чем свидетельствует статистика 
применения - 39 случаев (100%). 

2. Эффективность и совершенствование лапарокопического метода 
подтверждает сокращение количества койко-дней с 17,5 в 2007-2011 г. до 15 в 
2015-2018г. 

3. Отмечается тенденция к снижению частоты случаев аппендикулярного 
перитонита, что свидетельствует о своевременной диагностики заболеваний 
острым аппендицитом у детей. 

4. Частота возникновения аппендикулярного перитонита среди детских 
возрастных групп совпадает с литературными данными.  
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Введение. Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) – достаточно 

актуальная проблема в настоящее время, так как является одной из причин 
возникновения первичного бесплодия у женщин фертильного возраста. 
Возникновение СПКЯ связывают с гормональными нарушениями в женском 
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организме, а именно с гиперандрогенией. Кроме того, синдром поликистозных 
яичников может быть вызван следующими предрасполагающими факторами: 
наследственной предрасположенностью, ожирением либо избыточной массой 
тела, сахарным диабетом. [1, c.245] 

Цель работы – изучить частоту выявления синдрома поликистозных 
яичников у женщин с первичным бесплодием, а также выяснить 
сопутствующие патологии у женщин с СПКЯ. 

Материалы и методы. Было проведено слепое исследование 50 
амбулаторных карт женщин, обратившихся в УЗ «Гродненский областной 
клинический перинатальный центр», которым был выставлен диагноз 
первичное бесплодие.  

Результаты исследования. Из 50 исследованных амбулаторных карт 
женщин с первичным бесплодием, СПКЯ был выявлен у 10 пациенток, что 
составляет 20% от общего количества. Сопутствующие патологические 
состояния, встречающиеся среди этих 10 пациенток следующие: ожирение 
различной степени тяжести составляет 40%; аденома гипофиза составляет 20%; 
гипотиреоз также составляет 20%. В свою очередь, у женщин, которым не был 
выставлен диагноз СПКЯ, данные патологические состояния встречались 
несколько реже: ожирение различной степени тяжести составило 5%; аденома 
гипофиза также выявлена у 5%; гипотиреоз обнаружен у 2,5%.  

Выводы. Таким образом, из выше приведенных результатов, видно, что 
синдром поликистозных яичников является достаточно распространённой 
причиной развития первичного бесплодия. Кроме этого, было выявлено, что 
такие патологические состояния, как ожирение, аденома гипофиза, гипотиреоз 
достоверно чаще встречаются у женщин с СПКЯ. Данный факт свидетельствует 
о том, что необходимо своевременно выявлять данную патологию и проводить 
соответствующее лечение. Это в свою очередь поспособствует сохранению 
фертильного здоровья данной женщины в будущем. 
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Актуальность работы обусловлена тем, что жизненный путь и 

деятельность Бронислава Тарашкевича выпали на очень сложный и 
малоизученный период истории Беларуси. Б.А. Тарашкевич относится к числу 
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