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  МЕЖДУНАРОДНЫЙ СТУДЕНЧЕСКИЙ НАУЧНЫЙ ВЕСТНИК № 4, 2016   

 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 
вакцинированных детей против вирусного гепатита 
А, тем ниже заболеваемость данной инфекцией среди 
детей в возрасте до 14 лет.

Заключение. Таким образом, для эпидемического 
процесса ВГА в период с 2004 по 2014 годы харак-
терна выраженная тенденция роста заболеваемости. 
Эпидемиологической особенностью гепатита А яв-
ляется высокая пораженность взрослого населения, 
чаще болеют городские жители. С 2009 по 2014 годы 
увеличилось количество лиц привитых против ВГА, 
большую долю которых составляют дети в возрасте 
до 14 лет. Была установлена сильная обратная досто-
верная связь между количеством детей в возрасте до 
14 лет, заболевших гепатитом А за 2010 – 2014 годы, 
и количеством привитых детей против ВГА в возрасте 
до 14 лет за аналогичный период. 
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Актуальность выбранной темы обусловлена необ-
ходимостью ознакомления с уровнем заболеваемости 
гепатитом А и проведением профилактических меро-
приятий с целью сохранения и укрепления здоровья 
населения в Дагестане.Настоящая учебно-исследова-
тельская работа выполнена на кафедре микробиоло-
гии и вирусологии (зав.кафедрой д.м.н, проф.Гарась-
ко Е.В). Проведен анализ показателей заболеваемости 
гепатитом А в Дагестане по данным федерального 
статистического наблюдения(ф.-2 "Сведения об ин-
фекционных и паразитарных заболеваниях") за 2010-
2014гг. Показатели заболеваемости гепатитом Ана 100 
тыс. населения с 2010 годавырослина 27%. Всего в ре-
спублике за 5 лет зарегистрировано1,5 тыс. случаев 
заражения гепатитом Ав 22 административных терри-
ториях республики.  Превышение республиканского 
показателя в 2 и более раза отмечено в Бабаюртовском 
районе (12,75 на 100 тыс.), в городе Дербент (14,76 на 
100тыс), Дагестанские Огни (64,54 на 100 тыс.).2013 
год характеризовался как крайне неблагополучный. 
Основные причиныповышенной заболеваемости: 
несовершенство системы водоснабжения, недоста-
точность вакцин в республике.С 2014 года отмечена 
положительная динамика заболеваемости гепатитом 
Ав Дагестане (снижение показателей на 15%). Для 
снижения заболеваемости проведен комплекспрофи-
лактических мероприятий:иммунизация населения в 
эпидочагах с повышенным риском заражения(так 1,2 
тысячами доз вакцины прививали жителей Карабу-
дахкентского района), промывка и дезинфекция водо-
вода "Кайтаг - Дербент", активная санитарно-просве-
тительнаяработа среди населения.
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Доброкачественная гиперплазия предстательной 
железы (ДГПЖ, аденома предстательной железы, 
аденома простаты) – доброкачественное новообразо-
вание, развивающееся из железистого эпителия или 
стромы простаты. Является наиболее распространен-
ным заболеванием мужчин пожилого и старческого 
возраста, выявляется у 60-70% мужчин старше 60 лет. 
Характерными классическими симптомами аденомы 
простаты являются – затрудненное и частое моче-
испускание, особенно в ночное время, пониженная 
сила струи, неполное опорожнение мочевого пузыря 
и чувство неудовлетворенности после акта мочеиспу-
скания. Данные клинические признаки наблюдаются 
у 10-15% мужчин в возрасте 40 лет и у 80% мужчин 
75-80 лет.

Мужчины с умеренными и тяжелыми симптомами 
нижних мочевых путей (индекс по шкале I-PSS более 
8), не поддающимися лечению альфа-блокаторами и/
или ингибиторами 5-альфа-редуктазы, являются кан-
дидатами для хирургического лечения. Хиргические 
методы лечения ДГПЖ являются: трансуретральная 
резекция (ТУР) простаты чрезпузырная (ЧАЭ) и по-
задилонная аденомэктомия (ПАЭ), трансуретральная 
электрохирургия ПЖ, лазерная вапоризация и др.

Цель: проанализировать выбор доступа для аде-
номэкомии ПЖ.

Задачи: анализ историй болезни пациентов, про-
оперированных в 2014 году по поводу ДГПЖ, обозна-
чить критерии обоснования выбора хирургического 
доступа при аденомэктомии ПЖ. 

Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ 35 случаев применения оперативного 
лечения ДГПЖ в урологическом отделении БУЗ УР 
«Первая Республиканская клиническая больница МЗ 
УР» за период с 01.01.2014 по 31.12.2014гг. 

Полученные результаты. ТУР простаты была 
выполнена у 48 % пациентов, при этом объем железы 
не превышал 70 см3. Средний возраст пациентов со-
ставил 67 лет, у трети пациентов имелась острая за-
держка мочи, возраст самого пожилого пациента 77 
лет.

Чрезпузырная аденомэктомия (ЧАЭ) была прове-
дена в 8 % случаев, средний объем железы составил 
65 см3, все пациенты в данной категории имели со-
путствующюю патологию мочевого пузыря (камни 
мочевого пузыря), средний возраст пациента соста-
вил 70 лет.

Позадилонная аденомэктомия (ПАЭ) была прове-
дена в 44% случаев, средний объем железы составил 
119 см3, половина пациентов имела функционирую-
щую цистостому и воспалительные заболевания верх-
них мочевыводящих путей,  средний возраст пациен-
та 72 года. 

Вывод. ТУР простаты является «золотым стандар-
том» оперативного лечения ДГПЖ. К данной методике 
стоит прибегать при  более молодом возрасте пациен-
тов, когда важно сохранить потенцию малом объеме 
железы, при многочисленных сопутствующих патоло-
гиях со стороны сердечно-сосудистой, эндокринной и 
др.  систем. Наиболее  частый выбор в пользу ПАЭ мо-
жет быть обоснован тем, что данный метод дает более 
высокие показатели эффективности лечения при боль-
ших объемах предстательной железы, хорошее анато-


