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области, соединяет преимущества новейших лечеб-
ных технологий с прекрасной традицией отечествен-
ной клинической школы, сформулированной С.П. 
Боткиным, "лечить не болезнь, а больного".
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Цель: изучить жизненный путь, многолетние 
труды и научные работы, общественную деятель-
ность и достижения талантливого хирурга Удмуртии-
С.И.Ворончихина.

Задачи: анализ научной литературы и видеофиль-
ма, которые посвящены биографии Семена Ивановича.

Материалы: научные статьи, видеофильм, ин-
тервью ученицы С.И.Ворончихина- проктолога 
С.Вахрущевой и книга «Полвека за операционным 
столом».

Методы: выкопировка данных из научной 
литературы,опрос-интервью.

Полученные результаты
Ворончихин Семен Иванович - заслуженный врач 

УАССР, РСФСР, заслуженный деятель науки УАССР. 
Родился в селе Ягошур Глазовского уезда Вятской гу-
бернии в крестьянской семье 2 августа 1902 года. По 
окончании сельской школы и учительской семинарии 
в г. Глазове работал учителем в сельской школе. 

В 1922 году был направлен на учебу на медицин-
ский факультет Ярославского университета затем до-
учивался на медицинском факультете Томского уни-
верситета. 

Окончив университет в 1926 году, Семен Ивано-
вич поступил на работу ординатором хирургического 
кабинета. Позже перешел в хирургический стацио-
нар. Именно в эти нелегкие годы Семен Иванович, 
научился быть твердым и решительным в трудные 
минуты жизни, освоил методику многих операций и 
приступил к экспериментам. 

На одной из научных конференций в Москве С.И. 
Ворончихин выступил с докладом на тему «Наш опыт 
местного обезболивания по А.В. Вишневскому при про-
бодной язве желудка и двенадцатиперстной кишки».

В годы Великой Отечественной войны Семен Ива-
нович работал главным хирургом эвакогоспиталей 
Наркомздрава УАССР.Он предложил использовать в 
качестве средства для местного лечения свищей пе-
редней брюшной стенки живицу хвойных деревьев. 
Им разработан метод фиксации костных отломков 
спицами, проходящими через кость и замурованными 
в гипсовую повязку. Выполнялись также операции по 
краниопластике. 

В 1945 году в Москве по теме: «Применение вне-
венного гексеналового наркоза»  была с успехом за-
щищена докторская диссертация . 

К заслугам Семена Ивановича принадлежит ме-
тод лечения остеомиелита путем остеоперфораций. 
Под его  руководством проводилось лечение врожден-
ной косолапости, анкилоза тазобедренного сустава, 
разработаны различные пластические операции на 

коленном, тазобедренном суставах, при туберкулезе, 
опухолях костей. Был разработан биологический ме-
тод лечения ожогов путем нанесения на ожоговую по-
верхность крови для образования фибриновой плен-
ки. Разработан новый метод операции при выпадении 
прямой кишки.

Умер С.И. Ворончихин в 1982 году.
Выводы: изучив биографию, мы пришли к 

выводу,что С.И.Ворончихин является важной фигу-
рой, который внес огромный вклад в развитие хирур-
гии: придумал новые методы проведения операции  и 
анестезии, написал докторскую диссертацию и мно-
жество научных работ.

ЛЕЧЕНИЕ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ  
У БЕРЕМЕННЫХ

Ахмедова С.Г., Гринько О.В.
Ижевская государственная медицинская академия, 

Ижевск, Россия, saibatik23@mail.ru

Мочекаменная болезнь в общей популяции встре-
чается у 5,3%, а среди беременных женщин варьирует 
от 0,2 до 0,8 %[1]. Образование камней в почках, как 
правило, начинается до наступления беременности, и 
зачастую дебют МКБ в виде почечной колики и/или 
вспышки острого обструктивного пиелонефрита со-
впадает с I или III триместром беременности[1,  2]. 
Вероятность образования камней в почках, непосред-
ственно в период беременности, низка из-за повыше-
ния коллоидной активности мочи у беременной[1, 3, 
4]. Чаще наблюдается почечная колика, хотя проте-
кает она с менее выраженным болевым симптомом, 
а развитие острого обструктивного пиелонефрита 
угрожает не только женщине, но и плоду, способствуя 
развитию преэклампсии, внутриутробных инфекций, 
которые могут вызвать самопроизвольный аборт или 
преждевременные роды в 15-19% случаев [1, 2, 5]. 
Присоединение преэклампсии наблюдается примерно 
у 15% беременных, страдающих МКБ [5]. Хрониче-
ская внутриутробная гипоксия, гипотрофия плода, 
синдром задержки роста плода, внутриутробное  ин-
фицирование наблюдается в 18-22%  беременных, 
имеющих сопутствующую МКБ. 

Цель работы: Изучение эффективности прово-
димого лечения мочекаменной болезни у беременных

Материалы и методы: Работа основана на ана-
лизе историй болезни,  результатов лечения в Первой 
РКБ УР с 2014 по 2015 года 33 беременных со сроком 
беременности от 12 до 35 недель, страдающих  мо-
чекаменной болезнью. Медиана возраста составила 
28 лет. У 21 (63,6%) пациенток данная беременность 
была первой, у 12 (36,3%) повторной. 

В 8 (24,2%) случаях камни локализовались в поч-
ке, в 22 (66,6%) случаях в мочеточнике, в 1(3%) в мо-
чевом пузыре. Двусторонний уролитиаз имел место 
у 2(6%) больных. Размеры камней до 9мм. У всех 
больных в посеве мочи определялся рост микрофло-
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ры в концентрации выше 105  КОЕ/мл. У 2 пациенток 
имелся мочеточниковый катетер-стент.

Результаты исследования
Решение о проведении консервативного или опе-

ративного лечения основывалось на ряде факторов, 
к которым относятся размеры, место расположения 
камней, степень выраженности структурных изме-
нений мочевых путей и активность воспалительного 
процесса. Предпочтение отдается консервативному 
лечению или малоинвазивным операциям. Показания 
для проведения радикальных операций были строги-
ми, так как речь идет не только об удалении камня, но 
и сохранении беременности. Консервативное лечение 
проведено 22(66,6%) больным с положительным эф-
фектом, оперативные вмешательства 9(27,2%). Среди 
больных со стенированием почки, у двух пациенток 
наблюдалось несколько эпизодов атаки пиелонефри-
та, обусловленной пузырно-почечным рефлюксом по 
просвету стента. Для эффективности противосполи-
тельной терапии было необходимо установление мо-
чепузырного катетера Фолле. Радикальные операции 
выполнены всего 2 (6,06%) беременным в основном 
по экстренным и жизненным показаниям. 

Выводы: Терапия МКБ до сих пор совершен-
ствуются. Для предотвращения осложнений необхо-
димо современное проведение комплексной терапии 
на фоне соответствующего питьевого режима, диеты 
и физиотерапевтических процедур при тщательном 
диспансерном наблюдении врача-уролога и проведе-
нии лечебных и профилактических мероприятий под 
контролем клинико-лабораторных показателей, уль-
тразвукового и рентгенологического мониторинга.
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Язвенная болезнь желудка (ЯБЖ) и двенадцати-
перстной кишки (ЯБДПК) - одно из самых распро-
страненных заболеваний желудочно – кишечного 
тракта.

Язвенная болезнь (ЯБ) - хроническое, циклически 
протекающее заболевание, характерным признаком 
которого является образование в период обострения 
язв гастродуоденальной зоны.  Имеющийся обшир-
ный арсенал медикаментозных средств не всегда по-
зволяет получить достаточный терапевтический эф-
фект. Современная лекарственная терапия не привела 
к снижению частоты осложнений язвенной болезни, 
таких как кровотечение, перфорация и пилородуоде-
нальный стеноз, пенетрация  . Осложнения язвенной 
болезни, число которых не имеет тенденции к умень-
шению, подлежат хирургическому лечению .

За 2015 год в хирургическое отделение  1 РКБ г. 
Ижевск было госпитализировано 31 человек с диа-
гнозом ЯБЖ и ЯБДПК с осложнениями: кровотече-
ние – 21 человек (67,7%), стеноз луковицы двенадца-

типерстной кишки – 5 человек (16,1%), перфорация 
язвы – 4 человека (12,9%), пенетрация – 1 человек 
(3,2%). Среди пациентов преобладают лица мужского 
пола – 71%. Возрастная категория: 20-39 лет – 12,9%, 
40-59 лет – 32,3%, 60 лет и старше – 54,8%. В кате-
гории «работающие» находятся 10 человек (32,3%), 
«неработающие» - 21 человек (67,7%). На долю ку-
рящих приходится 54%. Наследственный фактор 
имеется у 21,6% пациентов. Среди сопутствующих 
заболеваний патология сердечно-сосудистой системы 
выявляется у 67,7% пациентов, патология желчного 
пузыря и желчевыводящих путей – у 27%, хрони-
ческий рефлюкс-эзофагит (ГЭРБ) – у 32,4%, висце-
роптоз – у 10,8%. На долю консервативного лечения 
приходится – 54,9%, на долю оперативного лечения: 
ушивание перфорации язвы – 12,9%, ушивание язвен-
ного дефекта – 9,7%, резекция желудка с гастродуоде-
ноанастомозом – 12,9%, лапароскопическая резекция 
желудка – 3,2%, пилоропластика по Гейнеке-Микули-
чу – 6,4%. Летальность – 6,4%. Среднее пребывание 
больного в хирургическом отделении составило 14,8 
дней.

Вывод: среди осложнений ЯБЖ и ЯБДПК пре-
обладают кровотечение и стеноз луковицы двенад-
цатиперстной кишки. Из результатов данного иссле-
дования можно выявить следующие факторы риска: 
возраст – 40 лет и старше, мужской пол, курение, 
наследственный фактор, наличие сопутствующей 
патологии со стороны сердечно-сосудистой системы 
и патология желчного пузыря и желчевыводящих 
путей. Основная тактика ведения пациентов с пене-
трацией, перфорацией, стенозом луковицы двенадца-
типерстной кишки состоит в хирургическом лечении, 
с кровотечением – преимущественно консервативным 
методом.
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Желчнокаменная болезнь  - это заболевание желч-
ного пузыря и желчевыводящих протоков, для которого 
характерно образование конкрементов. При тяжелых 
осложнениях болезни может возникнуть и развиться об-
турационная (механическая) желтуха. Обтурационная 
желтуха (далее механическая желтуха) — осложнение 
патологических процессов, нарушающих отток желчи 
на различных уровнях желчевыводящих протоков.

Встречаемость желчнокаменной болезни (ЖКБ) 
во всем мире в настоящее время достаточно высока, в 
России ежегодная обращаемость по этому поводу со-
ставляет 5-6 человек на 1000 населения, то есть около 
1 млн. человек в год.

Цель работы – изучить истории болезни пациен-
тов 1 РКБ, хирургического отделения, поступивших с 
диагнозом желчнокаменная болезнь и выявить нали-
чие механической желтухи, ее степени тяжести.


