
Как видно из данной таблицы дети, находящиеся на естественном вскармливании 
достоверно болели реже. У детей на искусственном вскармливании чаще отмечался 
атопический дерматит, дисбактериоз, острые респираторные заболевания. 

Выводы 
1. Средний возраст матерей в обеих группах составил 25 лет. Большинство матерей име-

ли среднеспециальное образование, полные семьи, удовлетворительные условия жизни. 
2 Большинство детей находились на естественном вскармливании до 3–6 месяцев. 
3. Выявлена зависимость физического развития от вида вскармливания. У детей на 

естественном вскармливании чаще отмечалось среднее гармоничное развитие. Частота 
паратрофии достоверно выше у детей, получающих искусственное вскармливание. 

4. При оценке психомоторного развития существенных отличий у детей в двух 
группах не наблюдалось. 

5. У детей, находящихся на искусственном вскармливании чаще отмечались респи-
раторные инфекции, дисбактериоз, атопический дерматит. 
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Введение 
Злокачественные опухоли желудка — группа наиболее распространенных в мире 

злокачественных новообразований. Невзирая на современные достижения онкологии, 
до настоящего времени данные заболевания являются второй по частоте причиной 
смерти от злокачественных новообразований во всем мире. В большинстве стран, за ис-
ключением Японии, злокачественные опухоли желудка диагностируются, преимущест-
венно, в III–IV стадии [1]. 

Материалы и методы 
Изучены результаты хирургического и комплексного лечения 789 пациентов, пере-

несших радикальные и условно-радикальные операции по поводу злокачественных 
опухолей желудка в Гомельской области в 2002–2004 гг. Материалом для исследования 
являлись данные канцер-регистра по Гомельской области. Была создана компьютерная 
база данных в среде MS Access 2007. Для статистического анализа использовался пакет 
прикладных программ «Stаtistica» 6.0. 

Результаты и обсуждение 
Мужчин и женщин в исследуемой группе было 456 (57,8 %) и 333 (42,2 %) соответст-

венно. Возраст пациентов колебался от 29 до 85 лет и, в среднем, составил 63,7 ± 11,1 года. 
Для мужчин средний возраст составил — 61,9 лет, а для женщин — 66,1 лет (F = 29,2, p < 
0,001). У 355 (45,0 %) пациентов имелись различные осложнения опухолевого процесса, 
такие как: анемия, субкомпенсированный стеноз выходного отдела желудка, дисфагия, 
кровотечение. Наиболее часто опухоль локализовалась в нижней трети желудка (55,6 % 
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наблюдений), реже — в верхней (19,8 %) и средней (16,8 %) трети. Субтотальное или то-
тальное поражение органа наблюдалось в 7,8 % случаев. В 65 (8,2 %) случаях опухоль 
распространялась на пищевод и в 3 (0,4 %) — на двенадцатиперстную кишку. По степени 
распространенности первичной опухоли больные распределялись следующим образом: 
T1 — 57 (7,2 %), Т2 — 120 (15,2 %), Т3 — 371 (47,0 %), Т4 — 241 (30,6 %) случаев. По-
ражение регионарных лимфоузлов разной степени наблюдалось у 429 (54,4 %), отдален-
ные метастазы — у 79 (10,0 %) пациентов. IA стадия опухолевого процесса была уста-
новлена у 55 (7,0 %), IB — у 78 (9,9 %), II — у 190 (24,1 %), IIIA — у 204 (25,9 %), IIIB — 
у 144 (18,2 %) и IV — у 118 (14,9 %) больных. Наиболее частой гистологической формой 
была аденокарцинома — 442 (62,2 %) случая, карциноид диагностирован у 6 (0,8 %) паци-
ентов, лейомиосаркома — у 9 (1,1 %). Высокодифференцированные (G1) формы опухолей 
зафиксированы у 61 (7,7 %) больного, умереннодифференцированные (G2) — у 181 (22,9 %), 
низкодифференцированные (G3) — у 543 (68,9 %) и недифференцированные (G4) — 
у 4 (0,5 %). Высоко- и умереннодифференцированные формы опухолей при III–IV ста-
диях наблюдались реже (106 из 457 случаев, 23,2 %), чем при I–II стадиях (136 из 
323 случаев, 42,1 %; χ2 = 31,6, P<0,001), что отражает явление опухолевой прогрессии. 

В структуре операций преобладала дистальная субтотальная резекция желудка 
(ДСРЖ), которая произведена у 496 (62,8 %) пациентов. Гастрэктомия выполнена 234 (29,7 %) 
пациентам, из них с резекцией пищевода — у 55 (6,9 %). Редко выполнялась проксималь-
ная субтотальная резекция желудка (ПСРЖ) — у 49 (6,3 %) больных, из них с резекцией 
пищевода у 23 (2,9 %), экстирпация культи желудка (во всех случаях — комбинирован-
ная) — у 9 (1,1 %) пациентов, субтотальная эзофагогастрэктомия была выполнена 1 (0,1 %) 
пациенту. Подавляющее большинство оперативных вмешательств (739 случаев, 93,6 %) 
выполнено лапаротомным доступом. Торако-абдоминальный доступ использовался в 49 (6,3 %) 
случаях, цервико-абдоминальный — в 1 (0,1 %). Лимфодиссекция в объеме D1 произведе-
на в 17 (2,1 %) случаях, D2 — в 770 (97,7 %), D3 — в 2 (0,2 %). Комбинированные опера-
тивные вмешательства различного объема выполнены в 250 (31,7 %) случаях. 

Осложнения, возникшие в послеоперационном периоде, отмечались у 55 (7,0 %) паци-
ентов. Послеоперационная летальность в исследуемой группе составила 3,5 % (28 случа-
ев). Средняя продолжительность пребывания пациентов в стационаре составила 19,1 суток. 
После ДСРЖ осложнения развились в 45 случаях (9,1 %). В структуре осложнений преоб-
ладали кишечная непроходимость — у 7 (1,4 %) пациентов, панкреатит — у 7 (1,4 %), же-
лудочно-кишечное кровотечение — у 6 (1,2 %), из них в 2 случаях — массивное, с развити-
ем ДВС-синдрома, абсцесс брюшной полости — у 5 (1,0 %), острая сердечно-сосудистая 
недостаточность — у 5 (1,0 %), нагноение послеоперационной раны — у 5 (1,0 %) проопе-
рированных больных. Несколько реже отмечались некроз культи желудка — у 2 (0,4 %), 
ТЭЛА — у 2 (0,4 %) больных, желчный свищ — в 2 (0,4 %) случаях, несостоятельность 
ГЭА — у 1 (0,2 %) пациента, несостоятельность культи двенадцатиперстной кишки — 
у 1 (0,2 %), панкреонекроз — у 1 (0,2 %), тонко- и толстокишечные свищи — у 1 (0,2 %) 
больного. От развившихся в ближайшем послеоперационном периоде осложнений умерло 
23 пациента (4,6 %). Основными причинами летальности были: желудочно-кишечное кро-
вотечение, тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА), некроз культи желудка, острая сер-
дечно-сосудистая недостаточность, несостоятельность гастро-энтероанастомоза, несостоя-
тельность культи двенадцатиперстной кишки, тонко- и толстокишечные свищи. 

После гастрэктомии осложнения отмечены в 3,0 % (7 случаев) оперативных вмеша-
тельств. В структуре осложнений преобладали деструктивный панкреатит — у 2 (0,8 %) 
пациентов и эвентрация — у 2 (0,8 %) больных. Реже встречались абсцесс брюшной 
полости — у 1 (0,4 %), несостоятельность ПКС — у 1 (0,4 %) и плеврит — у 1 (0,4 %) 
пациента. Послеоперационная летальность после гастрэктомии составила 1,7 % (4 слу-
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чая). Основными причинами летальных исходов были деструктивный панкреатит, 
плеврит, абсцесс и несостоятельность ПКС. 

После ПСРЖ осложнения развились у 1 пациента (2,0 %). Послеоперационная ле-
тальность составила 2,0 % (1 случай). Причиной  летальности послужила ТЭЛА. 

После экстирпации культи желудка осложнения развились у 2 из 5 пациентов: несо-
стоятельность пищеводно-кишечного анастомоза — у 1, и желчный свищ — у 1 больно-
го. Послеоперационной летальности в данной подгруппе не было, во всех случаях на-
ступило выздоровление. 

Выводы 
1. Несмотря на преобладание пациентов с распространенным и, нередко, ослож-

ненным опухолевым процессом (III и IV стадии установлены в 59,0 % случаев), непо-
средственные результаты оперативных вмешательств по поводу злокачественных опу-
холей желудка являются удовлетворительными. Частота послеоперационных осложне-
ний во всей исследуемой группе составила, по данным канцер-регистра 7,0 % (55 слу-
чаев), летальность — 3,5 % (28 случаев). 

2. В структуре осложнений после всех видов операций преобладали «хирургиче-
ские» осложнения, которые развились при выполнении гастрэктомии, ДСРЖ и ПСРЖ в 
7 (3,0 %), 45 (9,1 %) и 1 (2,0 %) случаях, соответственно (различия достоверны лишь для 
гастрэктомии и ДСРЖ; Хи-квадрат с поправкой Бонферрони для множественных сравне-
ний, p = 0,009). Послеоперационная летальность составила 1,7 % (4 случая), 4,6 % (23 слу-
чая) и 2,0 % (1 случай) соответственно (различия статистически незначимы, р = 0,13). 

3. Дальнейшее улучшение непосредственных результатов хирургического лечения 
опухолей желтухи может быть достигнуто при своевременной диагностике опухолевого 
процесса, совершенствовании мер периоперационного обеспечения и технических ас-
пектов выполнения оперативных вмешательств. 
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Введение 
Гельминтозы — наиболее распространенные и массовые паразитарные заболевания 

человека. Одним из наиболее широко распространенных, но сравнительно малоизучен-
ных паразитарных заболеваний человека является токсокароз. Его возбудителями слу-
жат нематоды (Toxocara canis, Toxocara cati), которые в половозрелом состоянии парази-
тируют в кишечнике представителей семейств псовых и кошачьих. Заражение людей, 
преимущественно, детей, происходит путем заглатывания яиц, выделяемых этими жи-
вотными во внешнюю среду. Токсокары способны вызывать тяжелые полиорганные по-
ражения вплоть до летальных [4]. 

Клиника токсокароза крайне полиморфна. Она зависит от интенсивности инвазии, 
иммунного статуса хозяина, характера распределения личинок гельминта в его органах 
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