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3 нафар камхунии дараҷаи миёна ҷой дошт. Ҳангоми ҷарроҳии лапаратомия, буриши қайсарӣ 
дар 3-нафар занҳо хунталафот 660,0мл, дар 3-нафар 770,0мл, дар 10-нафар 890,0мл, дар 5-нафар 
950,0мл, дар 3-нафар 1200,0мл ва дар 1-нафар (бачадони Кувелер) 2000,0мл- буд.

Хулоса. Дар натиҷаи тадқиқот гузаронида шуда муайян карда шуд, ки пеш аз муҳлат ҷудоша-
вии машимаи дурустҷойгирбуда яке аз мушкилоти вазнинтарини ҳомиладорӣ ва таваллуд мебо-
шад, ки ба ҳаёти модар ва тифл таъсир мерасонад. Ташхиси саривақтӣ ва ёрии фаврии акушерӣ 
имкон медиҳад, ки фавти модарӣ ва перинаталӣ коҳиш ёбад.

ФОРМИРОВАНИЕ МЕЖКИШЕЧНЫХ АНАСТОМОЗОВ В ЭКСТРЕННОЙ И 
ПЛАНОВОЙ АБДОМИНАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ

Лысенко И.О., Сенько П.В., Гончарик Д.А. 
Кафедра военно-полевой хирургии, УО БГМУ.

Цель исследования. Проанализировать частоту и результаты формирования межкишечных 
анастомозов в экстренной и плановой абдоминальной хирургии.

Материалы и методы исследования. Проведен анализ результатов оперативного лечения 146 
пациентов с различной экстренной и плановой патологией в хирургических отделениях больниц 
г. Минска, которым в процессе операции сформирован межкишечный анастомоз (после резекции 
кишки и без неё). Мужчин было 72 (49,3%), женщин – 74 (50,7%). 49,3% пациентов были тру-
доспособного возраста, старше 60 лет – 50,7%. Неотложные показания: 66 (45,2%), в плановом 
порядке – 80 (54,8%) пациентов.

Результаты исследования. В экстренной хирургии основными причинами вмешательств были: 
обтурационная толстокишечная непроходимость (48,5%), осложнения дивертикулярной болезни 
(15,1%) и ущемлённая грыжа (12,1%). Наиболее частыми операциями стали резекции тонкой киш-
ки (33,3%) и правосторонняя гемиколэктомия (28,8%). Несостоятельность анастомозов: в 10,6% 
наблюдений. Летальность составила 18,2%. В плановой хирургии показания: реконструктивные 
операции после стомирования (41,2%) и бариатрические вмешательства (36,2%). Несостоятель-
ность анастомозов отмечена лишь в 0,63% случаев. Летальность – 6,3%.

Выводы. Формирование кишечных анастомозов в плановой хирургии значительно безопаснее, 
позволяя снизить вероятность несостоятельности на 5,6% и общую летальность на 11,9% (р<0,05) 
по сравнению с экстренными операциями. Повышение надежности кишечного шва остается акту-
альной задачей для минимизации рисков повторных вмешательств.

ФАКТОРЫ РИСКА ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ И ИХ ВЛИЯНИЕ 
НА ИСХОД И ЗДОРОВЬЕ МЛАДЕНЦА

Маджидова З.Х., Эшонкулова Г.Х., Махкамов К.К.
ГУ «Городской родильный дом №1» города Душанбе, кафедра неонатологии 

ГОУ «ИПО в СЗ РТ».
	
Цель исследования. Анализ факторов риска преждевременных родов  
Материал и методы исследования. Проведен анализ 325 историй преждевременных родов в 

сроке от  22 до 34 недель гестации. Мониторинг родильниц включал анализ общесоматического и  
акушерско-гинекологического анамнеза, а также течения данной беременности.

Результаты исследования. В ходе исследования нами обращено внимание на имеющийся отя-
гощённый акушерско-гинекологический анамнез матерей обследованных детей.  Самопроизволь-
ные выкидыши и медицинские аборты, были выявлены 2,4 раза чаще у матерей, родивших детей 
массой тела менее 1500 г. Наличие преждевременных родов в анамнезе обследованных отмечено 
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