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  МЕЖДУНАРОДНЫЙ СТУДЕНЧЕСКИЙ НАУЧНЫЙ ВЕСТНИК № 4, 2016   

 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 
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.


