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ния и около пяти более мелких по типу НЭо, а так же атрофический гастрит типа А. Полипы 
размером от 0,7 до 0,9 мм. мелкие НЭо размером от 0,2 до 0,4 мм. Решено удалить наиболее 
крупные эпителиальные образования. Выполнена эндоскопическая резекция слизистой обо-
лочки с помощью петли. Видимые в пoдслизистом слое сосуды скоaгулированы (режим Soft). 
В ходе операции осложнений нет, метастазов не обнаружено. Биопсия подтвердила диагноз, 
Grade 1 (ВоЗ 2010).

Выводы: на данный момент нет точных статистических данных о корреляции полипов 
желудка и нейроэндокринных опухолей, однако есть данные (12) из которых известно, что 
атрофический гастрит является общей чертой в этой корреляции, а следовательно быть харак-
терным симптомом или возможно триггером для появления НЭо на фоне полипов.
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Актуальность: в статье представлена структура осложнений послеоперационных грыж по 
данным историй болезни в БУЗ УР «Первая республиканская клиническая больница мЗ УР».

Цель исследования: изучить проблему осложнений послеоперационных вентральных 
грыж.

Материаы и методы: ретроспективный анализ историй болезни по разработанным анкетам, 
статистический анализ полученных результатов.

Результаты: послеоперационные грыжи зарегистрированы у 63 пациентов: 48 женщин 
(76%) и 15 мужчин (24%). Производящие причины: тяжелая физическая нагрузка — 19 (30%), 
патология ЖКт, сопровождающаяся обстипацией — 17 (27%), патология дыхательной систе-
мы, сопровождающая длительным кашлем — 14 (22%), затруднение мочеиспускания — 9 (14%). 
осложненное клиническое течение встречалось в 10 случаях (16% от всех грыж): 6 женщин 
(60%) и 4 мужчин (40%). Из них невправимость — в 6 случаях (60% от осложнений): 4 женщин 
(67%) и 2 мужчин (33%). Ущемление — в 4 случаях (40% от осложнений): 3 женщин (75%) 
и 1 мужчина (25%). Рецидивирующие грыжи обнаружены в 12 случаях (19% от всех грыж): 
8 женщин (67%) и 4 мужчин (33%). После оперативного лечения послеоперационных грыж 
имелись осложнения в 5 случаях (42%). Серома была диагностирована в 3 случаях (60%). 
Нагноение послеоперационной раны обнаружено у 2 женщин (40%). 

Выводы: основными предрасполагающими факторами развития заболевания явились пол, 
возраст и ранее перенесенные хирургические вмешательства на брюшной полости, произво-
дящими факторами — тяжелая физическая нагрузка и патология ЖКт. Послеоперационные 
грыжи и их осложненное клиническое течение встречаются чаще среди женского населения. 
К наиболее распространенным осложнениям заболевания относятся невправимость и ущем-
ления, а в послеоперационном периоде — серомы, нагноения послеоперационной раны и ре-
цидивирования грыж.
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