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Цель исследования. Оценить эффективность назальных тампонов «Унопор» при носовых кровотечениях 

разной этиологии. 
Материал и методы. В период с 2022 по 2024 г под нашим наблюдением находились 46 больных с носовы-

ми кровотечениями разной этиологии в возрасте от 21 до 79 лет. Всем больным проводили оториноларингологиче-
ское обследование и лабораторные методы исследования. При передней риноскопии у 19 (41.3%) больных наблюда-
ли двустороннее кровотечение, а у 27 (58.7%)– одностороннее. У 42 (91.3%) больных зафиксировали кровотечение 
из зоны Киссельбаха, а у 4 (7.7%) пациентов кровотечение наблюдалось из задних отделов носа. 

Результаты исследования. С целью остановки кровотечения всем больным в полость носа с одной или с 
двух сторон вводили стандартные гемостатические  губчатые тампоны «Унопор» с трубками для дыхания  с разме-
рами 10смх1.5смх2см. После увлажнения данные тампоны увеличиваясь в объеме, полностью заполняли полость 
носа, обеспечивая щадящее сдавление слизистой оболочки что приводило к полной остановке   кровотечения, а 
трубка для дыхания расположенная в середине тампона обеспечивала сохранение носового дыхания больному, что 
очень важно для предупреждения развития дискомфорта, нарушения сна, головной боли, сохраняя при этом качество 
его жизни. Обеспечение носового дыхания больному  позволяло нам держать данные губчатые тампоны в полости 
носа больных до 4-х суток, что в свою очередь приводило к очень эффективной остановке носового кровотечения. 
После предварительного увлажнения губчатых тампонов 0.9% физраствором,  безболезненно и без травматизации 
слизистой оболочки носа извлекали их из полости носа. У 44 (95.6%) больных после удаления тампонов кровотече-
ния из носа отмечено не было.  

Выводы. Таким образом, использование губчатых назальных тампонов «Унопор» с трубкой для дыхания 
при кровотечениях из носа, обеспечивает их эффективную остановку и сохранение носового дыхания больному, что 
предотвращает развитие дискомфорта, нарушение сна и головных болей вследствие гипоксии мозга.   
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Цель исследования – оценить этиопатогенетические аспекты стриктур мочеточника у населения Минской 
области за 17 лет.  

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ этиопатогенеза стриктур мочеточника у населения 
Минской области по данным архивной медицинской документации Минской областной клинической больницы с 
января 2008 по декабрь 2024 годов. Зарегистрировано 639 случаев госпитализации с данной патологией за 17-летний 
период, среди которых преобладали мужчины (n= 460), среди женщин – 179 случаев. Статистическая обработка дан-
ных выполнена в программах Microsoft Excel 2016. 

Результаты исследования. В возрастной структуре преобладали пациенты молодого и среднего возраста – 
59% и 23% соответственно, на долю пожилого возраста пришлось 14% случаев, старческого – 1%. У детей стрикту-
ры мочеточника встречались в 1,0% случаев. На наш взгляд, высокая распространенность заболевания в молодом и 
среднем возрасте связана с возрастанием сочетанного воздействия нескольких факторов риска, таких как врожден-
ные аномалии строения мочевых путей (МП) и оперативные вмешательства по поводу различных заболеваний, ве-
дущие к формированию стеноза мочеточников.  

Оценка количества госпитализаций по годам демонстрирует прогрессивный рост заболеваемости, которая за 
изучаемый период времени выросла в 12,9 раза. Распространенность стриктур МП в 2024 году составила 7,3 случаев 
на 100000 жителей Минской области. В 2008 году этот показатель составил 0,6 случаев на 100 тысяч населения.  

У пациентов со стриктурами мочеточника выявлена следующая их локализация: преобладали стриктуры в 
нижней трети (65%), в верхней трети – 18%, в средней трети – 10%, стриктуры лоханочно-мочеточникового сегмента 
наблюдались в 7% случаев. При гистологическом исследовании тканевых структур МП у 84% пациентов выявлены 
морфологический признаки хронического воспаления, в 6% случаев на фоне хронического воспаления уротелия от-
мечалась лимфоцитарная инфильтрация, свидетельствующая об обострении патологического процесса, в 3,1% слу-
чаев –плоскоклеточная метаплазия. 

Основными причинами заболевания явились следующие: эндоурологические операции при мочекаменной бо-
лезни (МКБ) (36%), прорастание или сдавление опухолью при онкологических заболеваниях (21%), гинекологиче-
ские операции (14%), урологические операции (исключая таковые при МКБ) (13%), лучевая терапия (10%). В еди-
ничных случая зафиксированы другие причины гидронефроза, такие как проктологические операции и другие забо-
левания. Резюмируя, следует отметить, что в этиопатогенетической структуре стенозов МП доминируют ятрогенные 
повреждения, которые суммарно составили 78%. На долю неятрогенных причин пришлось всего 22% за счет онко-
логических заболеваний органов мочевыделительной системы. 

В большинстве случаев у 58% пациентов проводили уретероскопию с бужированием и стентированием моче-
точника, в 25% случаев – открытый уретеронеоцистоанастомоз, открытая пластика "конец в конец" мочеточника 
была проведена у 5% пациентов, другие виды пластических операций – в 4% случаях, лапароскопические операции 
(уретеронеоцистоанастомоз, пластика «конец в конец») – у 2% пациентов.  
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Выводы. Установлено, что в Минской области на протяжении периода с 2008 по 2024 годы отмечался неук-
лонный рост распространенности стриктур МП, в динамике за анализируемый 17-летний период уровень заболевае-
мости вырос с 0,6/100 тыс. населения до 7,3/100 тыс. населения (в 12,9 раза). В гендерно-возрастной структуре сте-
нотического поражения МП преобладали пациенты мужского пола в молодом и среднем возрасте. Ведущим пато-
морфологическим механизмом развития изучаемой патологии является хроническое воспаление. В этиопатогенети-
ческой структуре стенозов МП доминируют ятрогенные повреждения, которые суммарно составили 78%. На долю 
неятрогенных причин пришлось всего 22% – это онкологические заболевания с локализацией опухолей или метастаз 
в органах мочевыделительной системы. 

Результаты, полученные нами при ретроспективном исследовании, демонстрируют высокую медико-
социальную значимость изучаемой патологии, что требует разработки новых методов медицинской профилактики и 
хирургического лечения стриктур мочеточника. 
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Цель исследования. Оценить результаты применения современных методов диагностики и комплексного 
лечения пиелонефрита у беременных женщин и определить их эффективность в снижении частоты осложнений. 

Материал и методы. Под наблюдением находилось 67 беременных женщин с клинически подтверждённым 
пиелонефритом. Возраст пациенток варьировал от 19 до 36 лет. По срокам беременности: I триместр – 7 женщин 
(10,5%), II триместр – 42 (62,7%), III триместр – 18 (26,8%). Диагностика включала: клинический анализ мочи и кро-
ви, бактериологическое исследование мочи с определением чувствительности к антибиотикам, определение уровня 
С-реактивного белка и лейкоцитарной формулы, ультразвуковое исследование почек с допплерографией. Принципы 
лечения: антибактериальная терапия препаратами, безопасными при беременности (цефалоспорины III поколения, 
защищённые пенициллины, при необходимости — нитрофураны во II–III триместре), инфузионная и дезинтоксика-
ционная терапия, спазмолитики и уросептики, фитотерапия (отвары брусники, клюквы), контроль динамики с помо-
щью лабораторных анализов и УЗИ. 

Результаты исследования. Наиболее частым возбудителем инфекции оказалась Escherichia coli — у 43 па-
циенток (64,2%), реже выделялись энтерококк (15 случаев – 22,4%) и смешанная флора (9 случаев – 13,4%). Ультра-
звуковые признаки воспалительных изменений почек (пиелоэктазия, снижение эхогенности паренхимы) выявлены у 
59 женщин (88%). В результате применения современной схемы лечения улучшение состояния в первые 7–10 дней 
терапии отмечено у 58 женщин (86,6%), у 9 пациенток (13,4%) потребовалась коррекция терапии с заменой антибио-
тика. Осложнения беременности: анемия — у 28 пациенток (41,7%), угроза преждевременных родов — у 21 (31,3%), 
гестоз — у 15 (22,4%), задержка внутриутробного развития плода — у 9 (13,4%). Исходы родов: своевременные ро-
ды — у 54 женщин (80,6%), преждевременные роды — у 13 (19,4%), большинство новорождённых родились с удов-
летворительными показателями по шкале Апгар. Применение современных методов диагностики и лечения позво-
лило снизить частоту осложнений почти на 40% по сравнению с традиционными схемами, что подтверждается рет-
роспективным анализом аналогичной группы больных. 

Выводы. Современные методы диагностики (бактериологический посев мочи, УЗИ с допплерографией, оп-
ределение маркеров воспаления) обеспечивают высокую информативность и позволяют своевременно корректиро-
вать лечение. Использование антибактериальных препаратов, разрешённых во время беременности, в комплексе с 
дезинтоксикационной терапией и уросептиками приводит к значительному клиническому улучшению и снижению 
частоты осложнений. Комплексный подход к ведению беременных с пиелонефритом снижает частоту анемии, гесто-
за и угрозы преждевременных родов, улучшая перинатальные исходы. Необходима тесная координация действий 
акушера-гинеколога и уролога для оптимизации тактики ведения таких пациенток. 
 

Миралиева М.Х., Ворисов А.А., Зухуров Х.Д. 
ПРИМЕНЕНИЕ НАЗАЛЬНОЙ ГУБКИ В КАЧЕСТВЕ ТАМПОНАДЫ ПРИ СЕПТУМ-ОПЕРАЦИЯХ 

ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино». Таджикистан 
 ГУ «КЗ Истиклол». Таджикистан 

 
Цель исследования. Сравнить клиническую эффективность назальной губки при операциях на перегородке 

носа при искривлениях носовой перегородки.  
Материал и методы. В исследовании участвовали 55 больных, распределенные в две группы в возрасте от 

15 до 50 лет. Среди них было женщин – 14(25%), мужчин – 41(75%). Диагноз устанавливался на основании объек-
тивных данных, риноскопической картины, данных рентгенологического и КТ исследования. Эффективность прове-
денных методов тампонады оценивалась по субъективные ощущения с помощью визуально аналоговой шкалы 
(ВАШ) в баллах от 1 до 100: степень дискомф орта с тампонами в полости носа. 
  Результат исследования.  У всех больных были клинические признаки искривления перегородки носа с наруше-
нием носового дыхания, головными болями, храпом, частыми гайморитами и хроническими насморками. Пациентам 
первой группы (20 больных) в качестве тампонов использовали обычные перчаточно-марлевые тампоны. Пациентам 
второй группы из (30 человек) была применена назальная губка.  Первая перевязка проводилась на третьи сутки по-
сле операции. У пациентов второй группы после удаления назальной губки не было необходимости в дальнейшей 
тампонаде, так как состояние полости носа было удовлетворительное, носового кровотечения во время перевязки не 
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