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Введение 
Рак яичников - трудноизлечимая злокачественная опухоль, которая 

характеризуется отсутствием патогномоничной симптоматики и высоким потенциалом к 

рецидивированию. Ежегодно в Беларуси выявляется более 800 больных данным 

заболеванием, при котором стандартное лечение включает циторедуктивное оперативное 

вмешательство и курсы послеоперационной полихимиотерапии. 

Цель исследования 
Определить взаимосвязь нарушений цветового допплеровского картирования с 

начальными стадиями злокачественного поражения яичников. 

Материалы и методы 
Исследовать изменения ЦДК яичниковых артерий при различных стадиях 

опухолевого роста придатков. 

Для решения поставленных задач нами было обследовано  98 женщин с 

различными новообразованиями яичников. Исследование проводилось на ультразвуковых 

сканнерах премьер – класса: Logiq PR 5, Siemens CX300,  трансдьюсер  3,5 Мгц. 

Оценивалось морфологическое и функциональное состояние органов малого таза на 

следующих уровнях уровнях:  в маточной артерии;. При нарушениях.  

Результаты 
В результате проведенного исследования были зарегистрированы следующие 

закономерности показателей кривых скоростей кровотока: систоло-диастолическое 

соотношение колебалось от 0,3 до 25,0;  индекс резистентности колебался в диапазоне 0,4-

0,6  максимальное отклонение было 1,0, а минимальное равнялось 0,01;пульсационный 

индекс колебался от 0,1 до 7,7 ,минимальное отклонение равнялось нулю. 

Выводы 
Система васкуляризации опухоли представлена множеством мелких, очень тонких, 

аномальных по форме и расположению сосудов.Наши исследования показали,что для 

доброкачественных опухолей яичников характерны низкая скорость и высокая 

резистентность артериального кровотока, а для злокачественных высокая скорость и 

низкая резистентность. 

 

 

Возможности эхографического исследования у женщин с послеродовыми 

осложнениями. Современные методы диагностики  

Гибчик Андрей  Олегович 

Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

Научный(-е) руководитель(-и) – кандидат медицинских наук, доцент Алешкевич 

Александр Иосифович, Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

 

Введение 
Среди гнойно-воспалительных послеродовых осложнений ведущее место занимают 

послеродовые эндометриты, нередко приводящие к материнской инвалидизации и 

смертности. Успех лечения во многом определяется своевременной диагностикой. 

Ультразвук является первым методом выбора в диагностике послеродовых осложнений, 

облегчая тем самым раннее вмешательство и лечение.  
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Цель исследования 
Обнаружить определенные эхографические изменения, характерные для 

послеродового эндометрита в сравнении с нормальным течением. 

Материалы и методы 
Проводилось ультразвуковое сканирование органов малого таза, допплерометрия, 

исследование сосудистого кровотока у 17 послеродовых женщин (40 исследований)  с 

клиникой послеродовых воспалительных осложнений (эндометрит, метроэндометрит). 

Период наблюдения: до начала терапии – контрольно по окончанию лечения. 

Результаты 
В послеродовое отделение поступали женщины с диагнозом: послеродовый 

эндометрит. Возраст поступивших женщин от 17 лет до 41 года. Средний возраст – 27 лет. 

Женщины поступали в послеродовое отделение на 4-35 сутки, чаще на 12-15 сутки после 

родов. Из них впервые беременных – 8 (47%), с нормальным родоразрешением – 12 

(70,5%), после кесарева сечения – 5 (29,4%). 

При поступлении мы учитывали 2 лабораторно-клинических показателя  WBC и 

СОЭ, они составили:  WBC – от 6,0 до 17,3 (ср. - 10,21), СОЭ – от 2 до 44 (ср. – 21,47). 

 Для подтверждения диагноза проводилось ультразвуковое исследование. Размеры 

матки составили от 58*49*58 до 116*44*95 в зависимости от срока послеродового 

периода. Критерием оценки служила визуализация эндометрии путѐм измерения М-эхо. У 

женщин с нормальным родоразрешением составило от 8 до 32, у женщин после кесарева 

сечения от 7,4 до 18. 

 Выскабливание полости матки как лечебная процедура осуществлялась у 14 

женщин (82,3% случаев). Консервативное лечение - у 3 женщин (17,6% случаев). 

После лечения проводились повторные исследования. Размеры матки составили от 

56*48*55 до 95*82*101 в зависимости от срока послеродового периода.   М-эхо составило 

от 4 до 6,9. Лабораторно-клинические исследования:  WBC – от 3 до 12,21 (ср. – 7,15), 

СОЭ – от 2 до 32 (ср. – 16,18).  

Выводы 
Данные ультразвукового исследования органов малого таза, эндометрия 

достоверно изменяются в послеродовом периоде, являются критерием оценки качества 

проводимой терапии и излеченности. 
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Введение 

На сегодняшний день КТ — неотъемлемое слагаемое диагностического комплекса 

в нейротравматологии, инструментальный метод, который является первым и  ведущим 

при обследовании пострадавших с ЧМТ, а также с ее последствиями и осложнениями. 

Цель  

Выявить зависимость между клиническими и определяемыми на компьютерных 

томограммах морфологическими проявлениями ЧМТ. 

Материалы и методы  
Материал был собран в архиве Городской клинической больницы скорой 

медицинской помощи г. Минска и составил 104 пострадавших с ЧМТ, поступивших в 

нейрохирургическое отделение в период с января по февраль 2015 года. Математико-

статистическую обработку  результатов осуществили с помощью специального 


