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Заключение. Таким образом, инактивация сигнальных молекул QS–системы, а также 

применение малых антиматриксных молекул является приоритетным на сегодняшний день 

направлением борьбы с бактериальными биопленками возбудителей инфекционных 

заболеваний. 
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Введение. Добавочная доля – небольшой фрагмент селезеночной ткани, 

расположенный отдельно от селезенки. Это один из наиболее частых врожденных пороков, 

встречающихся у 10–20% пациентов, который возникает на этапе эмбриогенеза, но также 

может являться результатом травматической имплантации клеток селезенки на соседние 

органы [1]. Наиболее частой локализацией являются ворота селезенки, большой сальник, в 

области хвоста поджелудочной железы, ретроперитонеально, в брыжейке тонкой кишки и 

куда реже в малом тазу. В 80% случаев, определяется одна добавочная доля, 20% – две и 

более.  

Увеличение размеров добавочной доли селезенки, внутриорганной локализации, ее 

гиперфункция – может проявляться диспептическими расстройствами, болевым синдромом, 

пальпируемыми объемными образованиями. 

Диагностируется с помощью сцинтиграфии селезенки, ангиографии, УЗИ, КТ, МРТ, 

диагностической лапароскопии. При наличии клинической симптоматики дополнительные 

доли подлежат хирургическому удалению [2]. 

Цель исследования. Провести анализ литературных данных о строении и 

морфофункциональных особенностях, а также определить форму, размер и частоту 

встречаемости добавочной селезенки среди населения Республики Беларусь. 
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Материалы и методы исследования. Материалом для настоящего исследования 

послужили данные, полученные при проведении ультразвукового исследования органов 

брюшной полости 117 пациентов, обследованных в плановом порядке в УЗ «4 городской 

клинической больницы» г. Минска. Статистическая обработка результатов исследования 

проводилась при помощи программы Statsoft Statistica 10.0. 

Результаты исследования. Как правило, добавочная селезенка носит бессимптомный 

характер и является случайной находкой при обследовании по поводу сопутствующих 

заболеваний.  

В результате исследования установлено, что добавочная доля селезенки встречается в 

15,3% случаях. У 84% обследованных, определяется одна добавочная доля, и у 16% – две. 

Наиболее типичным местоположением является ворота селезенки – 72%, в проекции полюса 

селезенки –22%, и в области хвоста поджелудочной железы – 6%. 

Средний размер добавочной селезенки составил 15,6±3 х 14,9±2,7мм, с четкими, 

ровными контурами, овальной формы, эхогенность соответствует паренхиме селезенки. 

Заключение. Добавочная доля селезенки – нередкая находка при лучевых методах 

исследования брюшной полости (15,3%). Знание данных фактов имеет огромное значение в 

повседневной медицинской практике, так как наличие добавочной доли может давать 

определенные клинические симптомы (острый живот при перекручивании или тромбозе их 

сосудистых ножек) или становится причиной диагностических ошибок, когда добавочную 

долю принимают за онкологическое образование. 
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Введение. Процесс заживления ран – это сложная последовательность хорошо 

организованных биохимических и клеточных явлений, направленных на восстановление 

целостности кожи. Любое нарушение этих процессов, зависящих от неблагоприятных 

условий заживления раны и/или усиленной (гиперергической) реакции соединительной 

ткани на травму, может привести к аномальному заживлению ран, образованию 

патологических рубцов. 

Цель исследования. Изучение морфогенетических и патогенетических 

особенностей келоидных рубцов, причины их появления. 

Материалы и методы исследования. Изучение и анализ литературных данных 

по морфогенетическим особенностям келоидных рубцов, причины их возникновения.  

Результаты исследования. Кожный рубец – это новообразованная 

соединительная ткань, возникшая на месте глубоких дефектов кожи, сопровождавшихся 

разрушением дермы (изъязвления, раны, ожоги, трещины, воспалительные процессы). 

Формирование рубцовой ткани кожи подчиняется стадийности.  Развиваясь из 

грануляционной ткани, в последующем переходящей в соединительнотканные 

структуры, рубцы значительно меняют общий рельеф кожного покрова. В дерме 
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