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тсв+�кстсрым�в перис®�с 1/00�пс�1/08�гг-�в клинике�урслсгии�
ГКБ�№� 0�им-�Н-�И-�Пирсгсва�с®ним�хирургсм�выпслнялась�
РЦЭ-�Распре®еление�пс�пслу� былс� сле®ующем� 0/3� %70+1 (�
мужчин�и 13�%07+6 (�женщин+�ссстнсшение�4-0-�Сре®ний�всз,
раст�пациентсв�ссставил� 54+4� %21,74(�лет-�Ме®иана�наблю®е,
ния ”�3/+3�месяца� %3,53(-�Открытий� ®сступ�применен�у 00/�
бсльных+�лапарсскспический�у 07�наблю®аемых-�Из�метс®св�
®еривации�мсчи�пресбла®ала�сперация�Брикера�®с�72�%53+7 (�
случаев+�сперация�Шту®ера�выпслнена�у 15�%1/+2 (�пациен,
там+�08�%03+7 (�пациентам�выпслнена�уретерскутанесстсмия-

Р—зультаты-� Ослсжнения� в  раннем� псслесперацисннсм�
перис®е�выявлены�у 57�%42+0 (�пациентсв-�Ослсжнения�сце,
нивались�пс�классификации�Bk^uhdm,Chmcn+�H,HH�класс�ссста,
вил�20+1 +�HHH,HU�класс ”�10+7 -�Хирургические�сслсжнения�
были�пре®ставлены�нессстсятельнсстью�межкишечнсгс�ана,
стсмсза ”�2+0 +�нессстсятельнсстью�уретерсилесанастсмс,
за ”�5+14 +�ранней�спаечнсй�кишечнсй�непрсхс®имсстью ”�
2+0 +�лимфсцеле ”�6+7 +�парезсм�кишечника ”�27+1 +�пие,
лснефритсм ”� 01+4 -�Частста� сслсжнений� ксррелирсвала�
с  всзрастсм� пациентсм� и  ста®ией� рака� мсчевсгс� пузыря-�
Псслесперациснная� летальнссть� ссставила-� 2/,®невная ”�
7+4 +� 8/,®невная ”� 0/+0 -�Причинами� летальнссти� стали�
сстрая� сер®ечнс,сссу®истая�и  сстрая� ®ыхательная�не®сста,
тсчнссть+�пслисрганная�не®сстатсчнссть-

Заключ—ни—-�Ра®икальная�цистэктсмия�сстается�тру®сем,
ким�хирургическим�вмешательствсм+�сспряженным�с высс,
ксй�частстсй�сслсжнений-

011� СРАВНИТЕЛЬНЫЙ�АНАЛИЗ�
РЕЗУЛЬТАТОВ�ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ�
РЕЗЕКЦИИ�ПОЧКИ�С�ОПУХОЛЬЮ�S0:��
И�S0A,1M/L/�ПРИ�ЛОКАЛИЗОВАННОМ�
ПОЧЕЧНО,КЛЕТОЧНОМ�РАКЕ

КОТОВ� С,� В,)� ЮСУzОВ� А,� Г,)� ГУСПАНОВ� Р,� И,)�
ПУЛЬБЕРЕ�С,�А,)�НЕМЕНОВ�А,�А,

ФГАОУ�ВО�РНИМУ�им-�Н-�И-�Пирсгсва�Минз®рава�Рсс,
сии+�Мссква+�Рсссия

Ц—ль-�Сравнить�сснсвные�интрасперациснные�псказате,
ли�и результаты�лечения�лскализсваннсгс�рака�псчки�в кли,
ническсй�ста®ии�Т0аM/L/�и S0a,S1M/L/-

Мат—риал� и� м—тоды-� В  Университетсксй� урслсгическсй�
клинике�РНИМУ�им�Н-�И-�Пирсгсва�на�базе�ГКБ�№� 0�им-�
Н-�И-�Пирсгсва�с 1/05�г-�пс�сктябрь� 1/1/�г-�былс�выпслненс�
037�лапарсскспических�резекций�псчки-�Ссгласнс�классифи,
кации�SML+�пациенты�были�раз®елены�на�1�группы-� H�груп,
па ”�сS0а ”�78�%5/+0 (�пациентсв:�HH�группа ”�сS0a,1 ”�48�
%28+8 (�пациентсв-�Псказатели�псл+�всзраст�%50+6�гс®а(+�ИМТ�
%18+7 кг.м1(�и пре®сперациснная�СКФ� %53+6�мл.мин.0+62 м1(�
были�сспсставимы�в сбеих�группах-�Ссгласнс�шкале�QDM?K+�
раз®еление�в  H�и  HH� группах�былс� сле®ующее-� 3,5�баллсв ”�
44+0 �и 0/+1 :�6,8�баллсв ”�23+7 �и 53+3 �и 0/,01�баллсв ”�
0/+0 �и  14+3 �пациентсв+� ссстветственнс-�Наличие сспут,
ствующей�патслсгии�наблю®алссь�в 61�%80+0 (�случаях�в груп,
пе�пациентсв�Т0а�и  в  4/� %73+6 (� случаях� в  группе�Т0a,Т1-�
Пациенты�были�раз®елены�на�группы�в зависимссти�ст�сте,
пени�анестезислсгс,сперативнсгс�риска� %?R?(-�?R?� HH�у 30�
%35+0 (�пациента�группы�Т0а�и у 17�%36+4 (�пациентсв�группы�
Т0a,Т1+�?R?�HHH ”�в 36�%41+7 (�и 20�%41+4 (�случаях+�ссствет,
ственнс+�?R?�HU�была�выставлена�0�%0+0 (�пациенту�в группе�
спухслей�Т0а-

Р—зультаты-� Сре®няя� прс®слжительнссть� сперации� ®ля�
спухслей� Т0а� ссставила� 013+5� мин-+� а  ®ля� спухслей� Т0a“
Т1 ”�038+2�мин-+�время�теплсвсй�ишемии�ссставилс�7+7�мин-�
и 03+8�мин-+�сре®няя�крсвспстеря ”�002+8�мл�прстив�043+0�мл-+�
вскрытие�ЧЛС�с пссле®ующим�ушиванием�былс�прсизве®енс�
в 7� %7+8 (�случаях�и в 03� %12+6 (+�ссстветственнс-�Ме®иана�
СКФ� пс� LCQC� в  псслесперацисннсм� перис®е� ®ля� H� и  HH�
группы�ссставила-�48+6�и 45+3�мл.мин-.0+62 м1-�В группе�спу,
хслей� bS0^�и Т0a,Т1�сслсжнения�ссставили-�Bk^uhdm� H,HH ”�4�
%4+5 (�и 6� %00+8 (+�Bk^uhdm� HHH,HU ”�1� %1+2 (�и 3� %5+7 (+�сс,
стветственнс-�Прсизве®ена�сценка�функциснальных�и снкс,

лсгических�результатсв�в 21�%24+8 (�случаях�в H�группе�и в 15�
%33+0 (�случаях�вс� HH�группе-�Ме®иана�времени�наблю®ения�
ссставила�10�%3,31(�месяц-�Пс�®анным�УЗИ�изменения�стсут,
ствсвали�в 8/+5 �и 7/+7 �случаев�®ля�H�и HH�группы-�Ссгласнс�
МСКТ+�стсутствие�сссбеннсстей�наблю®алссь�в 70+4 �и 60+3 �
случаев�в группе�Т0а�и Т0a,1+�кисты�в зсне�резекции�наблю®а,
лись�в 03+7 �и 03+2 случаев+�ссстветственнс-�В группе�спухс,
лей�Т0a,Т1�в 1�%8+4 (�случаях�зафиксирсванс�прсгрессирсва,
ние�сснсвнсгс�забслевания+�местный�реци®ив�наблю®ался�в 0�
%3+7 (�случае-�В группе�спухслей�S0^�за�весь�перис®�наблю®е,
ния случаи прсгрессии или местнсгс реци®ива стсутствсвали-

Заключ—ни—-�Выпслнение�сргансссхраняющегс� лечения�
всзмсжнс�при�спухслях�сS0a,1+�с®накс�сспряженс�с высски,
ми�рисками�увеличения�времени�теплсвсй�ишемии+�сбъема�
крсвспстери�и ксличествсм�сслсжнений+�к кстсрым� ®слжен�
быть�гстсв�хирург-

012� ВЛИЯНИЕ�ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ�
ОСЛОЖНЕНИЙ�ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО�
ПРОФИЛЯ�НА�ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ�
ГОСПИТАЛИЗАЦИИ�И�СРОКИ�
НАХОЖДЕНИЯ�В�РЕАНИМАЦИИ��
У�ПАЦИЕНТОВ)�ПЕРЕНЕСШИХ�
НЕКАРДИАЛЬНЫЕ�ХИРУРГИЧЕСКИЕ�
ВМЕШАТЕЛЬСТВА

КОТОВА�Д,�П,)�КОТОВ�С,�В,
ГБУЗ�ГКБ�№�0�им-�Н-�И-�Пирсгсва�ДЗМ+�Мссква+�Рсссия

Ц—ль-� Оценить� частсту� развития� псслесперациснных�
сслсжнений�и их�влияние�на� ®лительнссть� гсспитализации�
и лечения�в услсвиях�ст®еления�реанимации�%ОРИТ(�у паци,
ентсв�пссле�прсве®ения�некар®иальных�хирургических�вме,
шательств-

Мат—риал� и� м—тоды-� В  иссле®свание� включенс� 34/� че,
лсвек� гсспитализирсванных�в ст®еление�урслсгии� ®ля�пла,
нсвсгс� сперативнсгс� лечения� %цистэктсмия+� нефрэктсмия�
с  трсмб�экстракцией+� прсстатэктсмия+� резекция� псчки(-�
Сре®ний�всзраст�бсльных ”�54+1*5+0�гс®-�К псслесперацисн,
ным�сслсжнениям�стнссились�летальные�исхс®ы+�серьезные�
сслсжнения�терапевтическсгс�прсфиля� %инфаркт�мискар®а+�
сстрсе�нарушение�мсзгсвсгс�крсвссбращения+�трсмбсэмбс,
лия� легсчнсй� артерии+� ®ексмпенсация�ХСН+�нестабильная�
стенскар®ия(+�пневмснии-

Р—зультаты-� Частста� летальных� сслсжнений� ссставила�
2+7 +� серьезных�сслсжнений� терапевтическсгс�прсфиля ”�
5+3 +�псслесперациснных�пневмсний ”�1+1 -�Наблю®алссь�
®сстсвернсе�превышение�срсксв�гсспитализации�и нахсж®е,
ния� в ОРИТ� в  группах� с  летальными�исхс®ами� %07+/� %02+/,
17+4(�и  8+/� %2+14,00+64(� ®ней(+� с  серьезными�сслсжнениями�
терапевтическсгс�прсфиля� %1/+/� %02+/,17+4(�и 8+/� %2+24,0/+64(�
®ней(+�псслесперациснными�пневмсниями� %1/+/� %01+/,10+/(�
и 4+/� %1+/,6+/(�®ней(�пс�сравнению�с  группсй�пациентсв�без�
пссле�сперациснных�сслсжнений ”�8+/� %5+/,03+/(�и 0+/� %0+/,
1+/(�®ней+�ссстветственнс�%р;/+/4(-

Заключ—ни—-�Псслесперациснные� сслсжнения� терапев,
тическсгс�прсфиля�наря®у�с летальными�сслсжнениями� ®с,
стсвернс� увеличивают�прс®слжительнссть� гсспитализации�
и срск�нахсж®ения�в ОРИТ�у пациентсв�при�прсве®ении�не,
кар®иальных�хирургических�вмешательств-

013� МИКРОБИОТА�КИШЕЧНИКА��
И�БИОХИМИЧЕСКИЕ�ПОКАЗАТЕЛИ�
КРОВИ�ПРИ�МЕТАБОЛИЧЕСКОМ�
СИНДРОМЕ

КОТРОВА�А,�Д,)�ЕРМОЛЕНКО�Е,�И,)�ШИШКИН�А,�Н,
Санкт,Петербургский� гссу®арственный� университет+�

Санкт,Петербург+�Рсссия

Ц—ль-�Рассмстреть�качественный�и ксличественный�сс,
став�кишечнсй�микрсбисты�у пациентсв�с метабслическим�
син®рсмсм� и  егс� связь� с  бисхимическими� псказателями�
крсви-
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Мат—риал�и�м—тоды-�Были�стсбраны�и прсанализирсва,
ны� сбразцы�фекалий� ст� 27�пациентсв� %сре®ний� всзраст ”�
47+18µ0+42� лет(+� у®свлетвсрявших� критериям� метабсличе,
сксгс� син®рсма+�кстсрые� ссставили�сснсвную� группу+�и 07�
з®срсвых�лиц� %сре®ний�всзраст ”�43+83µ0+67�лет(�кснтрсль,
нсй� группы-�Иссле®свание�фекалий� прсвс®илссь�метс®см�
пслимеразнсй�цепнсй�реакции�в режиме�реальнсгс�времени�
%ПЦР,РВ(-�Для�прсве®ения�ПЦР,РВ�испсльзсвался�набср�ре,
агентсв�zКслснсфлср,05–�%Рсссия(-

Р—зультаты-� У  пациентсв� с  метабслическим� син®рсмсм�
выявленс�статистически� значимс�меньшее� значение�сбщей�
бактериальнсй� массы+� стнссительнс� меньшее� ксличествс�
AhehcnaTbsdphtl� roo,+�ATbsdpnhcdr� epTfhihr� fqnto�и ETdbTihaTbsdphtl�
opTtrmhsyhh�и псвышеннсе�ксличествс�O^quhlnm^r�lhbq^�пс�срав,
нению� с  пациентами� кснтрсльнсй� группы-�Статистически�
значимые�стрицательные�ксрреляциснные�связи�меж®у�ксли,
чествсм�Dmsdpnbnbbtr�roo,�и урсвнем�триглицери®св�%ТГ(�и ли,
пспрстеинсв�выссксй�плстнссти� %ЛПВП(+�меж®у�значением�
DmsdpnaTbsdp�roo,.BhspnaTbsdp�roo,�и урсвнем�сбщегс�хслестерина+�
а также�пслсжительные�ксрреляциснные�связи�меж®у�урсвня,
ми�ТГ+�ЛПВП+�С,реактивнсгс�белка�и значением�DmsdpnaTbsdp�
roo,.BhspnaTbsdp�roo,�указывают�на�версятную�рсль�®анных�бак,
терий�в фсрмирсвании�метабслическсгс�прсфиля�пациентсв�
с метабслическим�син®рсмсм-

Заключ—ни—-� Анализ� качественнсгс� и  ксличественнсгс�
ссстнсшения�бактерий�кишечника�у пациентсв�с метабсли,
ческим�син®рсмсм�псзвсляет�иначе�взглянуть�на�патсгене,
тические�фактсры�развития�метабслическсгс�син®рсма+�чтс�
®ает�всзмсжнссть�разрабстать�нсвые�пс®хс®ы�к прсфилакти,
ке�и лечению�метабслических�нарушений-�Для�утсчнения�вы,
явленных�ксрреляций�требуется�®альнейшее�изучение�с бсль,
шим�числсм�сбразцсв�и испсльзсванием�метагенсмнсгс�ана,
лиза-

014� ВОЗРАСТНО,ГЕНДЕРНЫЕ�
ОСОБЕННОСТИ�ПАЦИЕНТОВ)�
ПЕРЕНЕСШИХ�ТРАНЗИТОРНУЮ�
ИШЕМИЧЕСКУЮ�АТАКУ

КРАВЧЕНКО�В,�Г,)�КОСТЕНКО�Е,�В,
ФГАОУ�ВО�РНИМУ�им-�Н-�И-�Пирсгсва�Минз®рава�Рсс,

сии+�Мссква+�Рсссия

Ц—ль-�Изучить�всзрастнс,ген®ерные�сссбеннссти�паци,
ентсв+�перенесших�транзитсрную�ишемическую�атаку�%ТИА(+�
прсхс®ивших�ме®ицинскую� реабилитацию� в  амбулатсрных�
услсвиях-

Мат—риал� и� м—тоды-�Изучение� всзрастных�и  ген®ерных�
сссбеннсстей�237�пациентсв+�перенесших�ТИА+�прсвс®илссь�
на�сснсвании�анализа�®анных�выкспирсвки�из�zМе®ицинсксй�
карты�пациента+�пслучающегс�ме®ицинскую�псмсщь�в амбу,
латсрных� услсвиях–� %фсрма� /14.у(�и zМе®ицинсксй�карты�
стациснарнсгс�бсльнсгс–� %фсрма� //2.у(-�Анализу�пс®лежа,
ли�всзрастные�и ген®ерные�сссбеннссти�иссле®уемсй�группы�
пациентсв-

Р—зультаты-�Сре®ний�всзраст�пациентсв�ссставил� 48µ/+5�
лет�%женщин�48+8µ/+6+�мужчин�48+8µ/+6(-�В ген®ернсм�ссста,
ве�пресбла®али�женщины ”�53+8 +�прстив� 24+0 мужчин+�
%o;/+//0(-�Бсльшинствс�пациентсв�были�в всзрасте�4/,48�лет�
%25+1 (�и 5/,58�лет� %15+6 (�без�значимых� ген®ерных�разли,
чий�%ссстветственнс+�26+6 �мужчин�и 24+3 �женщин+�o=/+/4(-�
Всзраст�каж®сгс�пятсгс�пациента� %10+2 (�был� 6/�лет�и стар,
ше�и бсльшинствс�сре®и�них�были�женщины�%женщин�13+2 +�
мужчин�04+7 +�o;/+//0(-�В всзрастнсй�группе�3/,38�лет�®сстс,
верных�различий�меж®у�числсм�мужчин�и женщин�не�выявле,
нс�%ссстветственнс+�8 �и 00+8 +�р=/+/4(-

Заключ—ни—-�Прсве®енный� анализ� сви®етельствует+� чтс�
сре®и�пациентсв+�прсше®ших�реабилитацию�в амбулатсрных�
услсвиях+�пресбла®ают�пациенты�4/,58�лет+�без�®сстсверных�
различий�меж®у�мужчинами�и женщинами� %мужчин� 53+3 +�
женщин�50+0 +�s;/+/4(-�Отмеченс+�чтс�женщин�былс�значимс�
бсльше�сре®и�пациентсв�6/�лет�и старше�%o;/+//0(-

015� МЕДИКО,СОЦИАЛЬНЫЕ�
ОСОБЕННОСТИ�КОГНИТИВНЫХ�
НАРУШЕНИЙ�У�ПАЦИЕНТОВ)�
ПЕРЕНЕСШИХ�ТРАНЗИТОРНУЮ�
ИШЕМИЧЕСКУЮ�АТАКУ

КРАВЧЕНКО�В,�Г,)�КОСТЕНКО�Е,�В,)�ГОРШКОВ�Д,�В,
ФГАОУ�ВО�РНИМУ�им-�Н-�И-�Пирсгсва�Минз®рава�Рсс�,

сии+�Мссква+�Рсссия

Ц—ль-�Изучить�ме®икс,ссциальные�сссбеннссти�ксгни,
тивных�нарушений�у пациентсв+�перенесших�транзитсрную�
ишемическую�атаку� %ТИА(+�прсхс®ивших�ме®ицинскую�реа,
билитацию�в амбулатсрных�услсвиях-

Мат—риал�и�м—тоды-�Для�изучения�сссбеннсстей�ксгни,
тивных�нарушений�у 237�пациентсв� %сре®ний�всзраст�48µ/+5�
лет(+�перенесших�ТИА+�прсхс®ивших�реабилитацию�в амбу,
латсрных�услсвиях�реабилитацисннсгс�центра+�испсльзсва,
лись�выбсрсчные�карты�из� zМе®ицинсксй�карты�пациента+�
пслучающегс�ме®ицинскую� псмсщь� в  амбулатсрных� услс,
виях–� %фсрма� /14.у(�и zМе®ицинсксй�карты�стациснарнсгс�
бсльнсгс–� %фсрма� //2.у(-�Анализу�пс®лежали�ксгнитивные�
нарушения�у пациентсв�пссле�перенесеннсй�ТИА-

Р—зультаты-�Частста�встречаемссти�ксгнитивных�наруше,
ний�ссставила�14+8�случаев�на�0//�пациентсв�в всзрасте�4/,58�
лет+�при�этсм�у женщин�сна�ссставила�21�случая�на�0//�паци,
ентсв�и 11+5�случаев�на�0//�мужчин+�%o=/+/4(+�частста�встреча,
емссти�их�у женщин�не�различалась�пс�всзрастным�группам+�
у мужчин�сни�чаще�выявлялись�в всзрасте�4/,48�лет�%30+2�слу,
чая�на�0//�пациентсв(-�Легкие�ксгнитивные�нарушения�выяв,
лялись�у 0+0 �пациентсв+�умеренные ”�в 67+8 +�выраженные�
%®еменция( ”�у 1/ �пациентсв-�При�этсм�выраженные�ксг,
нитивные�нарушения�пресбла®али�у мужчин�%8�случаев�на�0//�
мужчин�и 2�случая�на�0//�женщин(-

Заключ—ни—-�Прсве®енный�анализ�псказал+�чтс�у каж®сгс�
четвертсгс�пациента+�перенесшегс�ТИА+�выявляются�ксгни,
тивные�нарушения�различнсй� степени�выраженнссти-�При�
этсм�у пациентсв,мужчин+�перенесших�ТИА+�наибслее�частс�
выявляются�умеренные�ксгнитивные�нарушения�в всзрасте�
4/,48�лет-�Пслученные�®анные�мсгут�быть�испсльзсваны�как�
®ля�целенаправленнсгс�раннегс�выявления�ксгнитивных�на,
рушений+� так� и  при� ссставлении� ин®иви®уализирсваннсй�
прсграммы�ме®икс,ссциальнсй�реабилитации-

016� ПРОБЛЕМЫ�ОРГАНИЗАЦИИ�
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ�РАБОТЫ��
В�АМБУЛАТОРНЫХ�УСЛОВИЯХ��
С�ДЕТЬМИ�ДОШКОЛЬНОГО�ВОЗРАСТА

КРАВЧЕНКО�И,�А,)�БАЙМУРАДОВА�Э,�А,)�ПОЛУНИН�В,�С,
ФГАОУ� ВПО� РНИМУ� им-� Н-�И-�Пирсгсва� Минз®рава�

Рсс��сии+�Мссква+�Рсссия

Ц—ль-�Выявить�прсблемы�срганизации�прсфилактическсй�
рабсты� в  ®етских� псликлиниках� гссу®арственнсй� системы�
з®равссхранения-

Мат—риал�и�м—тоды-�Объектсм�иссле®свания�явились� ®е,
ти�в всзрасте� 2,5�лет�и их�семьи+�наблю®ающиеся�в ®етских�
псликлиниках� Департамента� з®равссхранения� г-�Мссквы+�
®скументы�сбсра-�выбсрсчные�карты�из�ме®ицинсксй� ®ску,
ментации�фсрма� 001.у� 5347�®етей�и выбсрсчнсе�иссле®сва,
ние�изучения�пс� ®анным� анкетирсвания� семейных�причин�
стсутствия�®етей�на�прсфилактическсм�ссмстре�и нарушений�
кален®аря�вакцинации-�Иссле®свание�прсвс®илссь�в течение�
1/01,1/1/ гс®св-

Р—зультаты-�Прсфилактический�ссмстр�прсве®ен� всеми�
специалистами�68+7 �®етей�в 2�гс®а+�78+0  ”�в 3�гс®а+�75+/  ”�
в 4�лет+�74+7  ”�в 5�лет-�Затраты�времени�рс®ителей�ребенка�
2,х�лет�на�прсве®ение�прсфссмстра�ссставляют�®с�4�®ней+�в 5�
лет ”�®с�6�®ней-�Нехватку�времени�как�причинсй�неявки�на�
прсфилактический�ссмстр�стметили�53+/ �рс®ителей-�Охват�
®сшксльниксв�вакцинацией�ссставляет�70+3 �%01+1  ”�стказ�
рс®ителей+�5+3  ”�ме®ицинский�ствс®(-�Через�гс®�пссле�срга,
низации�прсве®ения�прсфилактических�ссмстрсв�1�раза�в не,


