
Проблемы и перспективы развития современной медицины 

 

38 

одному оперируемому перенесли инфаркт миокарда или головного мозга и 
страдали синдромом Шерешевского — Тернера. Всем была проведена тромбэк-
стракция стент-ретривером в сроки от 40 мин до 7,5 ч после поступления. При 
контрольной церебральной ангиографии кровоток был полностью восстановлен 
у 12 пациентов, была достигнута полная антеградная реперфузия. У пяти пациен-
тов была достигнута антеградная реперфузия более чем половины ранее ишеми-
зированной территории окклюзированной целевой артерии. У двух оперирован-
ных было совершено несколько попыток восстановить перфузию, из-за отсутствия 
результатов было принято решение прекратить вмешательство. Интраоперацион-
ных осложнений не наблюдалось. Все пациенты переведены в отделение реанима-
ции в тяжелом стабильном состоянии, которое соответствовало хирургическому 
вмешательству. В семи случаях наблюдался летальный исход, в связи с развитием 
несовместимых с жизнью осложнений (тромбоэмболия легочной артерии, внутри-
мозговое кровотечение, из ранее существовавшей аневризмы, отек и дислокация 
структур головного мозга, пневмония, ассоциированная с COVID-19). 

Выводы 
Методика артериальной эндолюминальной тромбэкстракции при лечении 

ИИ в остром периоде показала хорошие возможности восстановления интра-
краниального внутримозгового кровотока и может использоваться в качестве 
основного метода лечения 
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Введение 
Острый панкреатит занимает третье место среди острых хирургических за-

болеваний органов брюшной полости, составляя до 10 % от общего числа паци-
ентов хирургического профиля, причем в 15–20 % случаев процесс носит тяже-
лый деструктивный характер. Это заболевание поражает преимущественно лю-
дей активного трудоспособного возраста. Среди причин смерти от острой хи-
рургической патологии органов брюшной полости острый панкреатит находит-
ся на первом месте, опережая острый холецистит, кишечную непроходимость, 
перфоративные и кровоточащие язвы желудка и двенадцатиперстной кишки. 
[1–4]. Данные литературы показывают, что этиология данного заболевания 
остается не до конца изученной. Ряд авторов свидетельствуют о том, что в раз-
витии патологического процесса играет роль не один, а множество факторов, 
учесть роль, которых весьма затруднительно. Общепринятое в литературе поня-
тие, характеризующие панкреатит как «полиэтиологическое» заболевание, явля-
ется, по меньшей мере, неопределенным. Американские авторы причиной пан-
креатита считают алкоголизм, немецкие — желчнокаменную болезнь (ЖКБ), а 
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китайские и вьетнамские — аскаридоз. Таким образом, среди основных этиоло-
гических факторов панкреатита можно выделить следующие: заболевания 
желчных путей, ЖКБ, алкоголизм, сердечно-сосудистые заболевания, наруше-
ния обмена веществ, инфекции, интоксикации [5]. 

Цель 
Изучить осведомленность населения о симптомах и осложнениях острого пан-

креатита. Провести анализ и дать оценку полученным статистическим данным. 
Материал и методы исследования 
Было проведено анкетирование 70 респондентов. Статистическая обработка 

данных проводилась с использованием программного обеспечения «MS Exсel 2010». 
Результаты исследования и их обсуждение 
Возраст респондентов составил от 16 до 79 лет. Распределение респонден-

тов по полу представлено на рисунке 1. 

 

Рисунок 1 — Распределение респондентов по полу 

 
Данное исследование показало, что 22,8 % опрошенных не знают такого 

заболевания как панкреатит. 
На вопрос «Бывает ли у Вас нарушения стула?» большинство опрошенных 

(52,8 %) ответили утвердительно при погрешностях в питании, редко отмечают 
у себя 21,4 % и часто ответили 11,2 %. 

В ходе исследования респондентам задавались такие вопросы, как 
«Употребляете ли вы алкоголь?», «Какие осложнения вы знаете?». 

Распределение ответов респондентов на вопрос «Употребляете ли вы 
алкоголь?» представлено в таблице 1.  

Таблица 1 — Распределение ответов респондентов на вопрос «Употребляете ли 
вы алкоголь?» 

Ответ 
Количество 

человек % 

По праздникам 30 42,8 

Чаще 2 раз в неделю 3 4,2 

1–2 раза в неделю 10 14,2 

1–3 раза в месяц 5 7,1 

Нет 22 31,4 

 
Большая часть респондентов (42,8 %) отметила , что употребляет алкоголь 

по праздникам. Так же значительная часть респондентов (31,4 %) отметила, что 
не употребляют алкоголь. 

Распределение ответов респондентов на вопрос «Какие осложнения острого 
панкреатита вы знаете?» представлен в таблице 2. 
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Таблица 2 — Распределение ответов респондентов на вопрос «Какие осложнения 
острого панкреатита вы знаете?» 

Ответ Количество 

человек % 

Рак 15 21,4 

Перитонит 11 15,7 

Кисты 11 15,7 

Некроз 6 8,5 

Сепсис 5 7,1 

Импотенция 3 4,2 

Бесплодие 3 4,2 

Деменция 2 2,8 

Не знаю 14 20 

 
Большая часть респондентов (21,4 %) указывает рак, как осложнение острого 

панкреатита. Так же часть респондентов указывает импотенцию (4,2 %), 
бесплодие (4,2 %) и деменцию (2,8 %) как осложнение острого панкреатита. 

На вопрос «Болеете ли Вы сахарным диабетом?» 5,7 % опрошенных 
ответили утвердительно. По результатам опроса 42,8 % респондентов отметили 
у себя склонность к перееданию, частое употребление жирной и жареной пищи. 

Выводы 

Данное исследование показало, что большая часть респондентов знают о 
существовании такого заболевания как панкреатит. Уровень осведомленности 
населения о клинике и возможных осложнениях острого панкреатита находить-
ся на среднем уровне. 

Отмечаются такие неблагоприятные факторы, как переедание, избыточное 
употребление алкоголя, жареной и острой пищи, нерациональное питание, что 
увеличивает риск возникновения данного заболевания. 

Профилактика панкреатита и повышение осведомленности населения о при-
чинах его возникновения и возможных осложнениях являются актуальной зада-
чей, которая поможет скорректировать факторы риска уже на начальном этапе. 
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Введение 

Непаразитарная киста печени (НКП) относится к доброкачественным оча-
говым образованиям печени и представляет собой полость в печени, заполнен-
ную жидкостью. Различают единичные и множественные кисты печени. В пер-

 

 

 


