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паховых грыж, проблема улучшения отдаленных результатов продолжает оставаться 

актуальной. 

Цель исследования 
Проанализировать отдаленные результаты хирургического лечения паховых грыж, 

определить факторы риска возникновения рецидивов. 

Материалы и методы 
Проведено ретроспективное исследование 49 историй болезней пациентов, 

прооперированных в плановом хирургическом отделении УЗ «10 ГКБ» за 2012-2014 гг. по 

поводу рецидивных паховых грыж. Проведено анкетирование 42 пациентов с целью 

выяснения причин, которые могли вызвать данную патологию. 

Результаты 
Проведен ретроспективный анализ полученных данных. Женщин было 10,2%, 

мужчин 89,8%. Пациенты разделены на возрастные категории: 30-50 лет – 17%, 51-60 лет 

– 28%, 61-70 лет – 38%, старше 71 года – 17%. У 74% больных в анамнезе имелась 

сопутствующая сердечно-сосудистая патология. У 85% пациентов ИМТ был выше 24,5. 

Рецидивные паховые грыжи возникли после оперативных вмешательств по поводу: 

прямых паховых грыж у 34,7% пациентов, косых паховых грыж у 65,3%. Проведен анализ 

анкет, в которых задавались следующие вопросы с вариантами ответов: 1. Почему, по 

вашему мнению, у вас образовалась рецидивная паховая грыжа?- Возрастные изменения 

структуры мышечной ткани передней брюшной стенки;- Несоблюдение рекомендаций 

после грыжесечения; - Осложнения, возникшие в послеоперационном периоде со стороны 

п/о раны.2. Как часто вы подвергаетесь физическим нагрузкам, поднимаете тяжести?- 

Никогда; - Иногда; - Постоянно. 3. Имеются ли у вас какие-либо вредные привычки? -Нет; 

-Да(курение, алкоголь или другое). 4. Было ли осложнение основного заболевания после 

операции? - Нет; - Да. 

Выводы 
Наиболее подвержены возникновению рецидивных паховых грыж мужчины. 

Основную группу риска составляют люди старше 60 лет, имевшие заболевания сердечно-

сосудистой системы и избыточную массу тела. К факторам риска возникновения 

рецидивных паховых грыж можно отнести постоянные физические нагрузки, 

несоблюдение рекомендаций в послеоперационном периоде.  
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Введение 
Значительная часть пациентов с кровотечением из варикозно-расширенных вен 

пищевода (ВРВП) при синдроме портальной гипертензии (СПГ) поступает в 

неспециализированные отделения. По литературным данным после первого эпизода 

кровотечения из ВРВП смертность составляет 30-50% , а у 70% пациентов, переживших 

один эпизод кровотечения, при отсутствии терапии в течение года кровотечения 

возникают повторно.  

Цель исследования 
Оценить результаты оказания помощи пациентам с ВРВП в условиях 

специализированного и общехирургического стационаров.  

Материалы и методы 
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Был проведен ретроспективный анализ историй болезней пациентов с СПГ, 

находившихся на стационарном лечении по поводу ВРВП в УЗ «10 ГКБ» и «9 ГКБ» г. 

Минска в 2014-2015 годах. Учитывались сроки от начала заболевания до поступления в 

стационар, степень кровопотери, варианты достижения гемостаза, сроки и исходы 

лечения, а также частота госпитализаций по данной нозологии. 

Результаты 
Средний возраст исследуемой группы составил 51,9 ± 32,9 года. Причинами СПГ 

чаще всего явились хронические заболевания печени, среди которых лидирующую 

позицию занимает алкогольная болезнь с исходом в цирроз печени (70%). Основным 

методом диагностики геморрагического осложнения являлась экстренная эзофагогастро-

дуоденоскопия. Поступало экстренно в 10 ГКБ 113 человек (99%), в 9 ГКБ 268 (24,1%). Из 

них с продолжающимся кровотечением в «10 ГКБ» 72 человека (64%), в «9 ГКБ» 144 

(53,7%). Методами остановки кровотечения являлись: эндоскопическое склерозирование и 

лигирование вен пищевода (65 % (N=94) в 9 ГКБ), установка зонда Блэкмора (97 %(N= 68) 

в 10 ГКБ, 35 % (N=50) в 9 ГКБ) и стента Даниша (3 % (N=2) в 10 ГКБ). Имели место 

повторные эпизоды кровотечения в течении года (13,3 % (N=11) в 10 ГКБ) и (11,5% 

(N=23) в 9 ГКБ), обусловленные неадекватным консервативным лечением на 

амбулаторном этапе, нарушениями режима питания на фоне декомпенсированного 

цирроза печени. Плановое хирургическое лечение не проводилось ни у одного больного в 

10 ГКБ, а в 9 ГКБ проводилось у 13% (N=3) с повторными кровотечениями. 

Выводы 
Оптимальным методом достижения гемостаза при кровотечении из ВРВП в 

условиях общехирургического стационара является постановка зонда Блекмора или стента 

Даниша. Для профилактики рецидива кровотечения целесообразно склеротерапия ВРВП, 

однако данный метод применим в случаях спавшихся ВРВП в условиях 

специализированного хирургического стационара. 
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Введение 
Интегративный показатель, отражающий физическое, психологическое, 

эмоциональное и социальное благополучие человека, основанный на его субъективном 

восприятии, определяется понятием качества жизни. С целью количественной оценки 

качества жизни больных циррозом печени использовалась русская версия опросника SF-

36. Степень тяжести цирроза печени оценивается по системе Чайлд-Пью. 

Цель исследования 
Проанализировать группу пациентов с декомпенсированными формами цирроза 

печени по системе Чайлд-Пью и анкетирования.  

Материалы и методы 
Нами проведено анкетирование 38 пациентов находящихся на стационарном 

лечении в хирургическом отделении гепатологического центра ГОСКБ за период ноябрь-

декабрь 2015 года с субъективной оценкой по бальной шкале опросника. Для объективной 

оценки степени тяжести заболевания по выраженности печеночно-клеточной 

недостаточности и портальной гипертензии были подсчитаны баллы по Чайлд-Пью и 

выставлены соответствующие классы. 

Результаты 


