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Введение 
Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) — заболевание, при котором в желчном пузыре 

или в желчных протоках образуются камни. Заболевания желчевыводящей системы 

встречаются более чем у 10% населения планеты, при этом каждое десятилетие 

количество больных увеличивается.   

Цель исследования 
Изучить подходы в лечении больных ЖКБ старческого возраста. 

Материалы и методы 
Были изучены истории болезней 47 пациентов, получавших лечение в первом 

хирургическом отделении 5 ГКБ( мужчины-14, женщины- 33). 

Результаты 
На сегодняшний день в лечении ЖКБ применяются консервативное и оперативное 

методы. Консервативный метод лечения включает инфузионную терапию, лечебную 

диету, постельный режим, приѐм ранитидина, спазматона , папаверина, фраксипарина, 

бисопролола, лизиноприла, верошпирона, КПС, омепразола. Оперативный метод лечения 

включает холецистэктомию. Наиболее распространѐнный еѐ вариант- лапароскопическая 

холецистэктомия. По показаниям может иметь место открытая холецистэктомия.    

Выводы 
1)В структуре больных, получающих лечение в стационаре, значительную часть 

составляют пациенты с ЖКБ. 2)Болеют преимущественно женщины. 3)По возможности 

следует более активно оперировать больных с ЖКБ, но если имеются жизненные 

противопоказания,то следует применять консервативное лечение. 
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Введение 
Известно, что широкий спектр инфекций, которые, как правило, вызываются 

микроорганизмами, колонизирующими желудочно-кишечный тракт и проникающие в 

стерильные области брюшной полости, так называемые интраабдоминальные инфекции 

могут иметь осложненное и неосложненное течение, что определяет во вмногом 

хирургическую тактику, длительность и дороговизну лечения и смертность.  

Цель исследования 
изучить характер интраабдоминальных инфекций с учетом назаначения 

антибактериальной терапии. 

Материалы и методы 
За двухмесячный период 2015 проанализировано материалы 30 пациентов с 

интраабдоминальными  инфекциями, поступившими в 18-ю городскую многопрофильную 

больницу г.Харькова. Средний возраст пациентов 50,7 лет (минимум – 19, максимум - 84). 

Результаты 
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Спектр диагнозов вследствие интраабдоминальных инфекций представлен 

следующим образом: спаечная болезнь – 4 (13%), язвенная болезнь двеннадцатиперстной 

кишки с перфорацией язвы – 10 (33%), острый гангренозно-перфоративный аппендицит – 

10 (33%), рак толстого кишечника – 6 (20%). Течение послеоперационного периода 

характеризовался тем, что у 6 (20%) из 30 пациентов проведена релапаратомия вследствие 

тяжелого течения и вторичного нагноения послеоперационной раны: 4 (13%) пациента с 

перфоративной язвой 12-ти перстной кишки и 2 (7%) пациента с раком толстого 

кишечника.  Характер антибактериальной терапии был следующим – фторхинолоновый 

антибиотик II поколения и метронидазол. Исключение составили 2 пациента, 

потребовавшие в дальнейшем релапаротомии, которым был назначен фторхинолоновый 

антибиотик IV поколения и противогрибковый препарат из группы назолов. 

Выводы 
Осложненное течение интраабдоминальных инфекций, потребовавшее 

релапаротомии  наблюдалось у 20% пациентов. У 4 (13%) из них получивших 

фторхинолоновый антибиотик в комбинации с метронидазолом, и у 2  - фторхинолоновый 

антибиотик IV поколения и противогрибковый препарата из группы назолов  
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Введение 
Паховые грыжи являются одними из самых распространѐнных хирургических 

заболеваний в мире. Заболеваемость данной патологией встречается часто в связи с 

анатомо-физиологическими факторами, поэтому актуальность данной проблемы остается 

высокой вне зависимости от социальных, экономических и политических условий. 

Актуальной проблемой также является высокий процент осложнений и рецидивов после 

герниопластик. 

Цель исследования 
Провести сравнительный анализ методов традиционной и лапароскопической 

герниопластики, изучить результаты проведенных операций. 

Материалы и методы 
Изучены 179 протоколов операций пациентов, находившихся на лечении в 5 

городской клинической больнице по поводу паховой грыжи с 2014 по 2016 год. 

Результаты 
После проведения изучения результатов оперативного лечения пациентов в 

возрасте от 16 до 87 лет (средний возраст составил 59 лет) выявлено, что 

лапароскопическая герниопластика использовалась только в 7,8% случаев, из 

традиционных методов в 59% использован метод по Бассини, в 20,6% - по Постемскому, в 

6,7% - по Лихтенштейну. Также использовались методы по Жирару-Спасокукоцкому, 

Шолдайсу, аутогерниопластика Десарта (4,3%). Из всех прооперированных 93% - 

мужчины, 7% - женщины. Проведено изучение ближайших и отдаленных результатов у 

оперированных пациентов с применением вышеперечисленных методик.  

Выводы 
При проведении герниопластики используют различные методы оперативного 

лечения в зависимости от возраста пациента, анатомических особенностей паховой 

грыжи, опыта хирурга, финансовых аспектов. Лапароскопическая герниопластика 


