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Some Blood Indices at Abdominal Variant of Periodic Disease 
an J Acute Surgical Diseases of the Abdominal Cavity Organs

Some blood indices have been investigated in patients during the 
tit of the abdominal variant of periodic disease and different acute sur
gical diseases of the abdominal cavity organs. The results obtained ena
ble to carry out d fferential diagnosis of these pathologies more precise
ly, avoiding diagnostical mistakes and unnecessary surgical interventions 
in patients with periodic disease.
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ЧАСТОТА ВЫЯВЛЯЕМОСТИ РЕКТОЦЕЛЕ И ДРУГИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ПРЯМОЙ КИШКИ И МОЧЕПОЛЕВОЙ СФЕРЫ ПРИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 

ОСМОТРАХ ЖЕНСКОГО НАСЕЛЕНИЯ

Повреждения мышечных структур тазового дна и промежности 
встречаются довольно часто. Одним из наиболее распространенных 
заболеваний тазового дна является ректоцеле. Кроме ректоцеле, 
повреждения структур тазового дна могут проявляться в виде 
опущения и выпадения стенок влагалища, матки, цистоцеле, 
уретроиелс, недостаточности анального сфинктера, недержания 
1мочи -при па пряжении и других латолоиических состояций. 
Нередко указанные заболевания сочетаются с патологией анорек
тальной области (геморрой, анальная трещина, свищи прямой кишки, 
выпадегие слизистой анального канала и т. д.) [4. 6].

Несмотря на общепризнанную распространенность перечисленных 
заболеваний, в литературе до сих пор уделяется незначительное 
внимание изучению статистических показателей частоты встречаемо
сти данных патологий.

С целью исследования частоты выявляемости ректоцеле и других 
заболеваний прямой кишки, промежности и мочеполовой сферы про
филактическому осмотру в условиях гинекологического кабинета по
ликлиники были подвергнуты 466 женщин в возрасте от 18 до 65 лет, 
работающих на релейном заводе и в проектном институте г. Ере
вана.
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Методика систематизации статистических исследований предус
матривала использование специальных опросных карт, в которых от
мечались анкетные и анамнестические данные, жалобы, характер 
выявленной патологии и рекомендации врача. В план обязательных 
исследований входили: опрос и мануальный осмотр промежности па 
гинекологическом кресле, пальцевое исследование прямой .кишки и 
инструментальное влагалищное исследование. Полученные данные об
рабатывались методом математической статистики.

Распределение обследованных по возрастным группам отражено 
в табл. 1.

Таблица Г
Распределение обследованных женщин по возрасту

Возрастные 
группы

Количество наблюдений

аб . %

до 20 лет 15 .4,2
21-30 74 15. в
31-40 1ь0 ՇԱ .6
41-50 113 24.2
51—60 72 15.5
61 и старше 12 2.6

Всего 466 100.0

Приведенные данные свидетельствуют о том, что в число обсле
дуемых входили представители всех возрастных групп трудоспособ
ного населения.

Следует отметить, что большая часть женщин (табл. 2) зани
малась преимущественно умственным трудом.

Таблица 2
Распределение обследованных женщин по характеру 

выполняемого труда

Характер труда
Количество наблюдений

абс. %

Умственный 291 62 4
Легк Л фпзич ский 13 ) 2 ■.•31
1 редией тяжести 25 175 5.4 37.е
। яжелыи физнч.ский н) з, о]

Всего 46-5 100,0

Из 466 осмотренных рожавших было 378 (31,1%) и нерожав
ших 88 (18,9%). На различные осложнения в родах, приводящие 
к повреждению мышечных структур тазового дна (травма промеж
ности и половых путей, хирургические пособия, затяжные роды и 
т. д.), указали 185 (48,9%) человек. Полученные данные говорят о 
достаточно высоком проценте травматичных родов, что соответствует 
данным и других авторов [1, 2, 3, 5].
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Характер выявленной патологии представлен в табл. 3. Группу 
женщин с ректоцеле 1 ст. можно вполне обоснованно отнести к 
числу практически здоровых. Они в подавляющем большинстве слу
чаев не отмечали у себя симптомов заболевания за исключением не
значительных затруднений при дефекации в случае несоблюдения 
режима регулярности опорожнения кишечника.

Таблица 3-
Характер выявленной патологии у обследованных

Вид пат 5..ОГИ ।

Количество наблюденн !
466

абс. %

Г атол гни не выявлено ’89 40.6
Ректо еле 1 ст. 1341 28,81
Ректо ел: 11 ст- 102 277 21,9 59,4
Гекто; ел: (II ст. 41) 8.8]
Опущеии* передней стенки вла

галища 96 20,6
В.падение передней стенки вда* 

галита 2 0.4
Выраженное цжстоселе 16 3-4
Уретро ц лг 2 0.4
Недержание мочи при напряжении 48 10,3
Опушение матки 4 0,9
Элонга ня шейки матки 2 0.4
t'y յ овая деф рма ия передней 

пр нежности 5 ։.։
Ге֊ оррой ЮЭ 23.4

паль ая трещина 25 5,4
P.KT , В СТИбуЛЯрНЫЙ СВИЩ 1 0.2
Недостаточность анального 

сфинктера 5 1.1
1 ст. 3 0.6

И ст. 2 О.4
III ст. — —

Гипертрофический папиллит 8 1.7

К указанной группе были также отнесены 48 (10,3%) из 102’ 
(21,9%) женщин, у которых была выявлена II ст. ректоцеле и 4 
(0,9%) из 41 (8,8%) с III ст. заболевания. Данному контнгенту об
следованных были даны рекомендации, включающие рациональное 
питание, лечебную гимнастику и, по возможности, периодические 
осмотры у проктолога.

54 (11,6%) женщины со II и 37 (7,9%)—с III ст. ректоцеле от
мечали у себя выраженные периодические или постоянные затруд
нения во время опорожнения, снижение или отсутствие ощущения 
компрессии в прямой кишке при натуживании и нередко прибегали 
к различным видам ручного пособия для облегчения дефекации. 
Женщинам этой группы было рекомендовано оперативное вмеша
тельство в условиях проктологического стационара.

Как правило, у лиц с выявленными урогинекологическими забо
леваниями наблюдались различные расстройства мочеиспускания 
(учащенное, прерывистое мочеиспускание, ослабление или разбрыз

гивание струи, ощущение неполного опорожнения мочевого пузыря и 
др.). Из :пиректальной патологии наиболее частой находкой был ге
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моррой. В общей сложности аноректальная патология была выявлена 
у 129 (27,7%) женщин. Во всех этих наблюдениях отмечено сочетание 
аноректальных заболеваний с ректофле различной степени.

Представляет интерес выявленная прямая зависимость между 
процентным количеством осложненных родов и степенью выражеп- 
.пости ректоцеле, которая отражена в табл. 4.

Таблица 4
Выраженность ректоцеле в зависимости от числа родов 

(нормальных и осложненных)_____

В д 
патологии

Число 
наблюде- 

н й

С6 ।ее число до
жавших женч.ин

Число жешгин, им вших 
травматичные род j

абс % абс. %

Здоровые 189 109 57,7 16 14.7
Некто ,елг 

I ст. 131 128 95,5 69 ,53.9
Ре кто [еле 

II ст. 102 100 93.0 67 67,0
Ректо .еле 

Ы ст 41 41 100,0 ?3 80 5

Г сего 466 373 81.1 185 4->>9

<С увеличением относительного числа осложненных родов растет число 
женщин с выраженными формами ректоцеле. Представленные дан
ные еще раз подтверждают мысль о превалировании родовой травмы 
промежности и половых путей в этиологии ректоцеле и других за
болеваний тазового дна.

В ходе проведенного исследования в 8 (1,7%) наблюдениях 
отмечено ректоцеле и у нерожавших женщин, что составляет 2,9% 
от числа обследованных с различными формами данного заболева
ния. У 6 (2.2%) из них выявлено ректоцеле I ст. и у 2 (0.8%) — 
II ст. Несмотря на редкую встречаемость ректоцеле среди нерожав
ших женщин, она все-таки возможна. Среди этиологических факто
ров в данных наблюдениях могут быть запоры, тяжелый физический 
труд, врожденная слабость аппарата, поддерживающего тазовые ор
ганы, что и было установлено при обследовании.

Результаты проведенных наблюдений показали, что ректоцеле 
является довольно частой находкой при профилактических осмотрах 
женщин (59,4% случаев). Главными этиологическими факторами в 
возникновении данного заболевания по-прежнему остается травма 
промежности и половых путей при родах. Страдают ректоцеле в ос
новном рожавшие женщины трудоспособного возраста. С увеличе
нием числа как нормальных, так и травматичных родов растет ве
роятность и степень повреждения мышечных структур тазового дна 
и промежности, что проявляется не только в виде ректоцеле, но так
же опущением и выпадением половых органов, цисто- или уретроцеле, 
различными формами недержания мочи и т. д. Необходимо также 
отметить, что достаточно часто (в 46,6% случаев) ректоцеле соче
тается с другими заболеваниями аноректальной области. Среди 
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них—геморрой, анальная трещина, недостаточность сфинктера зад
него прохода, гипертрофический папиллит и др. В оперативном лече
нии по поводу ректоцеле нуждаются 32,9% из общего числа женщин 
с различными формами этого заболевания и 19,5% из всего числа об
следуемых.

Эффективность хирургического лечения как ректоцеле, так и со
четанных с ним заболеваний аноректальной зоны, промежности и 
мочеполовой сферы зависит от комплексного подхода к обследова
нию и выбору объема оперативного вмешательства, направленного 
на одномоментную ликвидацию всех выявленных патологий.
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ՌԵԿՏՈ8ԵԼԵԻ ՈՒ ՈՒՂԻՂ ԱՂԻՔԻ ԵՎ ՄԻԶԱՍԵՌԱԿԱՆ ԱՅԼ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ 
ՏԱՐԱԾՎԱԾՈՒԹՅԱՆ ՀԱՅՏՆԱԹԵՐՈԻՄԸ ԿԱՆԱՑԻ ՐՆԱԿԶՈԻԹՑԱՆ 

ԿԱՆԽԱՐԳԵԼԻՍ ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Հոդվածում բերված են ռեկտոցելեի և կոնքի հատակի ու շեքի մկանային 
կառուցվածքի վնասումների հետ կապված այլ հիվանդությունների (սեռա
կան որդանների իջեցում և արտանկում, ցիստոցելե, ուրետրոցելե, լարման 
ժամանակ մեզը չպահելը և այլն) տարածվածության վիճակագրական հե- 
տազոտութոյւնների տվյալները։

Հաստատված է, որ նշված հիվանդություններով հիմնականում տառա
պում են աշխատունակ տարիքի ծննդաբերած կանայք։ Բավականին հա
ճախ ռեկտոցելեն համակցվում է հետանցքա-ուղիղ աղիքային շրջանի հի
վանդությունների հետ (թութք, հետանցքի ճաք, հետանցքի սֆինկտերի ան
բավարարություն և այլն)։

Վիրաբուժական բուժման արդյունավետությունը կախված է հիվանդնե
րի հետազոտման և վիրահատական միջամ տոլթյան ծավալի նկատմամ բ 
կոմպլեքսային մոտեցումից, ուղղված բոլոր հայտնաբերված ախտահարում
ների միաժամանակ վերացմանը։

L. Ս. Nazarov, E. В. Akopian, A. Yu. Bayakhchiants

Frequency of Rectocele with Other Rectum and Urogenital 
Sphere Diseases Revealance by Prophylactic Female 

Examinations

The results of rectocele spreading statistic study and other diseases- 
connected v ith dr...4ges of pelvis floor muscular structures and perineum 
(genital descend and prolapse, cystoceic, urethrocele, stress urine incon
tinence, etc.) are presented in this article.

It is established that in the main women that are able to work and 
had childbirths suffer from these diseases.

Rather often rectocele is combined with other diseases of anorectal 
zone (hemorrhoids, anal fissure, fecal Incontinence, etc.).

The efficiency of patients’ surgical treatment depends on a complex 
approach tj the examination and choice of surgical Intervention volume 
directeu u< сГ the revealed path lories’ liquidation in a moment.
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А. А. Шакарян

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЙ 
ХАРАКТЕРА ЗРЕНИЯ РАЗЛИЧНЫМИ ПРИБОРАМИ

Бинокулярное зрение—высшая в филогенетическом отношении 
функция зрительного анализатора. До настоящего времени не осла
бевает интерес к возможностям исследования этой функции органа 
зрения [1, 3]. Особенно велико ее значение в клинике содружествен
ного косоглазия [2].

Разными авторами в различные годы предлагались приборы для 
исследования бинокулярных функций [4, 5, 6]. При этом принцип 

.разделения изображений для каждого из парных глаз в различных 
случаях достигается разными способами. Исходя из этого, можно 
предположить, что результат исследований бинокулярного сотрудни
чества при применении различных существующих для этой цели при
боров должны в определенной степени разниться.

Цель настоящего исследования состоит в сравнительной оценке ре
зультатов исследования характера зрения четырехточечным цветоте- 
стом Е. М. Белостоцкого—С. Я. Фридмана [4] и так называемыми 
стеклами Баголини.

Было обследовано 85 лиц в возрасте от 10 до 35 лет с эметропи- 
ческой рефракцией, устойчивым бифовеальным слиянием, определяе
мым на синоптофоре, и остротой зрения на худшем глазу для далн 
и близи не ниже 0,8. Обследование проводили с расстояния с 5 мету 

.ров и с 33 сантиметров. Предварительным офтальмологическим ос
мотром каких-либо патологий со стороны передних отрезков глаз, 
глазных сред, глазного дна или глазных придатков не найдено. Ре
зультаты обследований оказались следующими. При применении цве- 
тотеста характер зрения определили как бинокулярный у 80 и 64 лиц 
при исследовании с 5 м и 33 см соответственно, при обследовании 
стеклами Баголини—у 69 и 50 человек соответственно. При этом 
не было получено какой-либо корреляционной зависимости между ус
ловиями обследования (расстоянием) и характером зрения с одной՛ 
стороны, между характером зрения и прибором, посредством которо
го он исследовался,—с другой. То есть состояние бинокулярного сот
рудничества не всегда классифицировалось как идентичное при при-
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