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 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 
левосторонний пиелонефрит –  9 случаев (16,9%); острый 
правосторонний пиелонефрит –  17 случаев (32,0%);  
обострение хронического пиелонефрита –  17 случаев 
(32,0%) (p<0,002). Только 5 больных из 53 (9,4%) госпи-
тализированы планово. Остальные пациенты доставлены 
экстренно, при этом 14 пациентов (26,4%) доставлены в 
первые 6 часов, а 39 пациентов (73,6%) - позднее. Из них 
22 пациента (41,5%) позднее 24 часов. Основными жало-
бами при поступлении являлись ноющие боли, в 25 из 53 
случаев (43,4%) сопровождающиеся повышением темпе-
ратуры до 39,0о C, резь при мочеиспускании, в половине 
случаев – никтурия,  а в случае обострения хронического 
заболевания – отечность лица. Острый пиелонефрит – за-
болевание преимущественно бактериальной этиологии, 
но в нашем исследовании только у 4 из 36 случаев (11,1%) 
(p<0,002) высеялись микроорганизмы (Enterococcum 
jejunum, Escherichia coli). По данным ультразвукового об-
следования в большинстве случаев: 48 из 53 (90,5%) - на-
блюдаются пиелоэктазии. Изменения паренхимы незна-
чительны или не выявляются: 18 случаев из 53 (33,9%). 

Вывод: Острое течение и обострения хронических пи-
елонефритов чаще возникает у женщин, в среднем, в воз-
расте 31,1 год. У обследованных мужчин средний возраст 
заболеваемости выше (44,8 лет), так как у женщин доля пи-
елонефритов приходится на острые гестационные пиело-
нефриты беременных в возрасте 20-25 лет. Выявлена связь 
между редкими случаями заболевания с бактериальной 
этиологией и незначительными изменениями паренхимы.
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Парапроктит относится к одним из самых распро-
странённых проктологических заболеваний, «уступая» 
место лишь геморрою, анальным трещинам и колитам, 
и занимает первое место среди пациентов с экстренной 
проктологической патологией. По данным литературы 
известно, что заболеваемость парапроктитом составляет 
около 0,5 % всего населения, 0,5-4% среди пациентов с 
общехирургической патологией, 20-40% среди пациен-
тов с заболеваниями прямой кишки. По современным 
представлениям, острый парапроктит возникает вслед-
ствие воспаления анальных желез, при этом инфекция 
первоначально локализуется в подслизистом слое, за-

тем, последовательно вызывая воспаление клетчатки 
межсфинктерного и параректального пространств, 
приводит к различным формам данного заболевания. В 
связи с вероятной трудностью в постановке диагноза, 
возможностью развития тяжелых осложнений, пробле-
ма парапроктита остается одной из актуальных. Забо-
левание имеет к тому же социальное значение, так как 
происходит постоянное увеличение числа пациентов, 
нередко лечащихся многократно и без должного успеха.

С целью изучения заболеваемостью парапроктитом в 
зависимости от пола, возраста, причин, локализации и со-
путствующей патологии нами было проанализировано 25 
историй болезней пациентов с парапроктитом в колопрок-
тологическом отделении БУЗ УР «Первой республиканской 
клинической больницы МЗ УР» города Ижевск за 2015 год.

Из общего количества поступивших в колопрок-
тологическое отделение 30% больных были с воспа-
лительными заболеваниями, в частности с абсцессом 
околопрямокишечной клетчатки – парапроктитом. Из 
25 исследованных нами историй болезней случаи заболе-
ваемости парапроктитом  у мужчин составляют 18(72%), 
у женщин 7(28%). Распределение пациентов по возраст-
ному критерию: 18-25 лет – 2 (8%), 26-45 лет – 12 (48%), 
46-60 лет – 10 (32%), 60 и более лет – 3 (12%). По эти-
ологии: неспецифический парапроктит зарегистрирован 
в 19 случаях (76%), специфический – в 6 случаях (34%). 
Распределение пациентов с парапроктитом в зависимо-
сти от локализации процесса: подкожных – 13 (52%), 
ишиоректальных – 6 (24%), подслизистых – 2(8%), ре-
троректальных – 1 (4%), пельвиоректальных – 3 (12%). 
Среди 25 случаев заболевания парапроктитом выявлено 
13 (52%) больных, имеющих сопутствующую патологию 
(заболевания сердечно-сосудистой системы, эндокрин-
ной системы, желудочно-кишечного тракта и т. д.). У 
больных с сопутствующей патологией парапроктит про-
текает тяжелее, склонен к распространению в соседние 
клетчаточные пространства и трудно поддается лечению. 

Выводы: таким образом, выявлено, что чаще пара-
проктит встречается в среднем, наиболее трудоспособ-
ном возрасте, причем у мужчин практически в 2 раза 
чаще, чем у женщин, что может быть связано с некоторы-
ми физиологическими особенностями параректальной 
области и образом жизни. Сопутствующая общесома-
тическая патология (заболевания сердечно-сосудистой 
системы, эндокринной системы, желудочно-кишечного 
тракта) нередко утяжеляет течение заболевания.
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Аннотация. В настоящее время проблема пер-
вичной адентии затрагивает все население Земли, не 

зависимо от расовой, возрастной, половой принад-
лежности. Данная аномалия зубочелюстной системы 
формируется ещё в период развития зубов на стадии 
закладки. В связи с этим очень важно знать все причи-
ны, которые могут вызвать первичную адентию.  Цель 
- изучение анатомических особенностей зубочелюст-
ной системы и ее элементов при адентии.  Анатомиче-


