
У этих же пациентов при двух последовательных обследованиях в зоне низких частот были 
получены пороги слуха в диапазоне также от 10 до 30 дБ. При этом смещение составило от 0 до 20 
дБ. У 3 пациентов, что составило 5,6 % от численности группы, смещения не было, у 5 пациентов 
(11,1 %) оно составило 5 дБ, у 28 пациентов (51,9 %) – 10 дБ и у 18 пациентов (33,3 %) – 15 дБ.  
Модуль средней величины смещения порогов слуха по воздушной проводимости составил 10,21 
дБ при среднем квадратическом отклонении 17,64 дБ. При построении диаграммы Бланда-
Альтмана оказалось, что внутри доверительного интервала находятся результаты 28 пациентов из 
54, что составило 51,8% от численности группы, при этом у 25 обследуемых (46,3 %) величина 
смещения измерений находилась вне пределов доверительного интервала. Согласно полученным 
данным, в зоне низких частот повторяемость результатов оказалась ниже, чем в зоне частот 
речевого диапазона (р=0,032). 

Нами на предшествующем этапе исследования было установлено, что в зоне высоких 
частот повторяемость достоверно выше, чем в зоне частот речевого диапазона [4]. По-видимому, у 
детей младшего школьного возраста при определении порогов слуха по воздушной проводимости 
возникают трудности с дифференцировкой ощущения вибрации и слухового ощущения, что 
приводит к снижению повторяемости результатов на низких частотах. 

Заключение. При исследовании порогов слуха по воздушной проводимости у детей 
младшего школьного возраста с экссудативным отитом прецизионность измерений в зоне низких 
частот ниже, чем в речевом диапазоне. 
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Введение. Геморрой является распространенным аноректальным заболеванием, 

распространенность которого оценивается в 10% по данным Национального института 



здравоохранения и качества медицинской помощи (Великобритания) [1]. Пациентов с 
симптоматическим геморроем часто направляют на вторичную медицинскую помощь из-за его 
часто изнуряющего воздействия на качество жизни, когда консервативные меры неэффективны. 
Тщательная клиническая оценка помогает хирургу определить, показано ли оперативное лечение 
симптоматического геморроя, когда другие неинвазивные методы, такие как лигирование 
латексными кольцами, неэффективны. Обычно это основано на классификации Голигера для 
внутреннего геморроя [2]. В настоящее время выбор латексного лигирования для лечения 
хронического геморроя является наиболее перспективным из-за малой травматичности, высокой 
эффективности, низкого процента рецидивов. Данная методика выполняется стационарно и 
амбулаторно, является экономически эффективной из-за отсутствия необходимости длительного 
нахождения пациента в стационаре. 

Цель. Оценить эффективность эндоскопического латексного лигирования по методике 
Wilson cooke. 

Материал и методы. Проанализированы результаты лечения 10 пациентов (мужчин – 4, 
женщин – 6, средний возраст 46±7 лет) с хроническим геморроем 2-й и 3-й стадии, находившихся 
на лечении в УЗ «Витебский областной клинический специализированный центр» в 2025 году. 
Показаниями к применению методики являлись пациенты с внутренним геморроем 2-й и 3-й 
стадии. За одну процедуру накладывалось от 4 до 6 колец. Манипуляция выполнялась в 
эндоскопическом кабинете с использованием разового набора для латексного лигирования Wilson 
cooke, включающего в себя 6 латексных колец. Разовый набор располагается на дистальном конце 
эндоскопа, расширенный геморроидальный узел визуализируется в поле зрения, с помощью 
вакуума располагавшегося в области дистального колпачка, лигировали с использованием 
оригинального устройства Wilson cooke. Контрольное обследование проводится амбулаторно на 
12-15 сутки. Постоперационная терапия заключается в соблюдении режима, ограничении 
физической нагрузки, приёма слабительных средств. 

Результаты и обсуждение. Через 10 месяцев у одного пациента был выявлен рецидив 
заболевания, которому было произведено повторное эндоскопическое лигирование. Среднее 
нахождение пациентов в стационаре одни сутки. Из преимуществ методики можно отметить 
малоинвазивность, низкие степень дискомфорта в послеоперационном периоде и процент 
рецидивов. 

Выводы. Методика лигирования геморроидальных узлов с использованием оригинального 
устройства Wilson cooke технически проста в исполнении, малотравматична. 
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Введение. Одним из самых драматичных и серьезных нарушений системы гемостаза в 

практике критической медицины является острый ДВС-синдром. Искусство врачевания врача-
реаниматолога, интенсивиста, хирурга, акушера часто определяется именно успехами в 
интенсивной терапии данного состояния. Известно, что ДВС-синдром является неспецифическим 
универсальным клинико-патологическим процессом, осложняющим течение самых 
многочисленных заболеваний и до сих пор являющийся причиной высокой летальности, что 
определяет междисциплинарность и актуальность данной проблемы для врачей всех 
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