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Задачи: определить количество пациентов, у 

которых имеется осложнение в виде механической 
желтухи, определить уровень билирубина в крови, по 
уровню билирубина крови предположить степень тя-
жести механической желтухи.

Материалы: 87 историй болезни хирургического 
отделения 1 РКБ г. Ижевска с диагнозом желчнока-
менная болезнь за 2015 год.

Методы: метод вариационной статистики с опре-
делением достоверности измерений (р) по критерию 
Стьюдента (t). Математические операции проводи-
лись с использованием компьютерной программы 
«Excel 2003». Статистический анализ проводили с по-
мощью программы Statistica 6.0.

Результаты: из 87 случаев заболеваний жел-
чнокаменной болезнью, 60 случаев с осложнением 
механической желтухой. У пациентов с механиче-
ской желтухой уровень билирубина крови выше на 
275,4%(р<0,001) по сравнению с нормой уровня би-
лирубина в крови.

Известно, что механическая желтуха делится на 
три степени тяжести: легкая степень (общий били-
рубин до 100 мкмоль/л), средняя степень (общий би-
лирубин 101-200 мкмоль/л), тяжелая степень (общий 
билирубин более 200 мкмоль/л). 

Исходя из уровня билирубина крови мы опреде-
лили степень тяжести механической желтухи. Из рас-
четов получилось, что легкая степень тяжести меха-
нической желтухи у 63,3% больных, средняя степень 
у 28,3% больных и тяжелая степень у 8,4% больных.

Вывод: таким образом анализ клинического мате-
риала показал, что встречаемость механической жел-
тухи на фоне ЖКБ достаточно велика. Было выявле-
но, что 69% больных имеют механическую желтуху, 
как осложнение ЖКБ, из них большая часть прихо-
дится на легкую степень тяжести.
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Гестационный пиелонефрит – инфекционно-вос-
палительное заболевание, сопровождающиеся пора-
жением интерстициальной ткани почек, канальцево-
го аппарата и стенок чашечно-лоханочной системы. 
Имеются случаи гнойно-деструктивных форм остро-
го пиелонефрита беременных.

Развитие гестационного пиелонефрита может 
приводить к гестозу, увеличению частоты преждевре-
менных родов, развитию гипотрофии плода, хрониче-
ской плацентарной недостаточности.

Цель: анализ заболеваемости гестационным пие-
лонефритом (ГП) на базе Первой РКБ.

Задачи: анализ литературы по гестационному пи-
елонефриту; просмотр историй болезни с данным за-
болеванием; изучение особенностей течения гестан-
ционного пиелонефрита; изучение методов лечения.

Материалы и методы: 20 историй болезни уро-
логического отделения БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР» г. 
Ижевска за 2015 год.

Методики исследования: теоретический анализ 
и синтез, сравнительная методика и абстрагирование.

Полученные результаты: анализ историй болез-
ни показал, что возраст варьировал от 20 до 35 лет, 
20-25 лет - 30%, 26-30 лет - 30%, 30-35 лет - 40%. Бе-
ременность по счету среду больных ГП: первая - 30%, 
вторая - 45%, третья - 15%, четвертая у 10%. Наиболее 

часто ГП возникает во второй триместр беременности 
- 65%, в третий триместр у 35%. Структура заболе-
ваемости среди заболеваний мочеполовой системы: 
мочекаменная болезнь - 54,5%, хронический пиело-
нефрит - 36,4%, цистит - 9,1%. Соотношение стороны 
поражения гестационным пиелонефритом в исследуе-
мой нами группе пациенток выглядит следующим об-
разом: правосторонний пиелонефрит – 80 %, левосто-
ронний пиелонефрит – 20%. 

Выводы: таким образом, ГП чаще встречался у 
женщин в возрасте 30-35 лет 40% случаев. Наиболее 
часто ГП возникает во второй триместр - 65% случа-
ев, и в большинстве случаев имеет правостороннюю 
локализацию - 80% случаев. Среди сопутствующих 
заболеваний мочевыводящей системы наиболее часто 
встречается мочекаменная болезнь - 54,5% случаев.
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Проблема острого панкреатита (ОП) является 
актуальной в настоящее время. Несмотря на то, что 
морфологические изменения в поджелудочной железе 
описаны уже давно, до сих пор до конца не изучены 
морфологические изменения других органов.  

Цель работы: изучить влияние ОП на другие ор-
ганы на основании морфологических данных полу-
ченных в Государственном автономном учреждении 
здравоохранения Республики Татарстан «Больница 
скорой медицинской помощи» г. Набережные Челны.

Задачи: провести выборку больных умерших от 
ОП, макро- и микроскопическое исследование орга-
нов и тканей этих больных, определить влияние ОП 
на другие органы. 

Материалы и методы: проведен ретроспектив-
ный анализ 29 протоколов вскрытия и микроскопиче-
ское исследование органов данных больных в Государ-
ственном автономном учреждении здравоохранения 
Республики Татарстан «Больница скорой медицинской 
помощи» г. Набережные Челны за 2015 год. 

Полученные результаты: анализ морфологиче-
ский данных показал, что в 23 случаях (79,3%) были 
выявлены изменения в органах ЖКТ. При макроско-
пическом исследовании были обнаружены: эрозивно-
язвенные поражения желудка, двенадцатиперстной и 
тонкой кишки. На микроскопии  обнаружены измене-
ния: в слизистой оболочке – диффузный воспалитель-
ный инфильтрат, десквамированный эпителий и очаги 
некроза, мышечная пластинка определяется слабо, в 
подслизистой основе очаги выраженного отека. В пе-
чени микроскопически обнаружено перивенулярное 
поражение гепатоцитов, проявляющееся баллонной 
дистрофией и некрозом. В 11 случаях (37,9%) была 
выявлена патология сердца. Макроскопически – уве-
личение размеров полостей сердца. Микроскопиче-
ски выявлены признаки гипертрофии кардиомиоци-
тов. Изменения в почках обнаружены в 16 случаях 
(55,2%) Микроскопически в почках выявлен интер-
стициальный отек, перитубулярная мононуклеарная 
инфильтрация, некроз канальцев. Изменения в легких 
встретилось в 7 случаях (24,1%) При микроскопии 
легких обнаружены микроэмболия сосудов легких, 
интерстициальный отек легочной ткани.

Выводы: таким образом, на основании наших ис-
следований мы можем судить об основных изменени-
ях в органах при остром панкреатите. Основная доля 
изменений приходиться на органы ЖКТ (79,3%),реже 


