
Был сделан рентгеновский снимок в правой латеральной проекции. На снимке видны 4 
рентгеноконтрастных конкремента, расположенных в изгибе уретры на границе тазовой и 
половочленной отделов уретры. Размеры конкрементов от 2 до 4 мм.

Расположение и размеры конкрементов не позволяли ни протолкнуть их в сторону мо
чевого пузыря с помощью мочевого катетера, ни вымыть их физраствором со стороны поло
вочленной части уретры. Было принято решение о проведении перинеальной уретростомии.

Как правило, при расположении конкрементов в тазовой части уретры выполняется ре
троградное промывание уретры под давлением с последующей цистотомией и удалением 
уролитов из мочевого пузыря. Однако цистотомия является полостной операцией, травма
тична и серьезно удлиняет процесс восстановления пациента в послеоперационный период. 
Поэтому в ходе операции данному пациенту при выполнении разреза уретры были удалены 
два конкремента, находившиеся в половочленной части уретры. Оставшиеся два уролита, 
расположенные проксимальнее уровня разреза уретры, было решено вымыть нисходящим 
потоком.

Для этого мимо конкрементов был проведен в уретру мочевой катетер и через него в 
полость мочевого пузыря вводился подогретый до 40°С 0,9% раствор хлорида натрия. После 
этого катетер извлекался и мочевой пузырь массировался через брюшную стенку, чтобы фи
зиологический раствор под небольшим давлением двигался по уретре, вымывая уролиты. 
Данная процедура была повторена несколько раз, пока оба остававшихся в уретре уролита не 
были вымыты.

Всего из уретры пациента было извлечено 4 уролита вытянутой и округлой формы, бе
лого цвета, с зернистой поверхностью. Размеры 2х3, 3х3, 3х4 и 4х4 мм.

Заключение. В процессе операции удалось полностью очистить уретру от конкремен
тов без проведения цистотомии, что позволило значительно уменьшить объём операции, со
кратить риск возможных осложнений, облегчить пациенту восстановительный период.
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ПАТАМАРФАЛАГ1ЧНАЯ ДЫЯГНОСТЫКА 1МУНАДЭФ1ЦЫТУ У ПАРСЮЧКОУ

1мунныя дэфщыты - гэта станы, яюя характарызуюцца няздольнасцю iмуннай сютэмы 
да адэкватнага адказу на антыгенныя раздражненш. У свшей вызначаюць тры вщы 1мунных 
дэфщытау: прыроджаныя, набытыя i узроставыя. Вельмi небяспечнай атуацыяй з'яуляецца 
«накладанне» або сумеснае цячэнне двух узроставых iмунных дэфщытау, часцей набытага i 
узроставага.

У парсючкоу iснуюць тры узроставыя iмунныя дэфщыты, абумоуленыя фiзiялагiчнымi 
асаблiвасцямi свшняу. Развщцё 2-га узроставага iмуннага дэфiцыту абумоулена рэзкiм 
знiжэннем узроуню антыцелау, атрыманых з малодзiвам свiнаматак i недастатковай выпра- 
цоукай уласных iмунных глабулшау. На фоне 2-га iмуннага дэфщыту, якi узнiкае у парсюч- 
коу ва узросце 2-3тыдняу пасля нараджэння, адбываецца масавае захворванне жывёл на роз- 
ныя хваробы, часцей за усё iнфекцыйнага паходжання. Варта улiчыць, што ва умовах вы-
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творчасщ дадзеныя хваробы часцяком фiгуруюць пад абагульняючымi назвамi бронхап- 
неуманii i гастраэнтэрыту.

У сваю чаргу, захворванне парсючкоу iнфекцыйнымi хваробамi суправаджаецца як 
прыгнётам функцыi органау iмуннай сютэмы пад уздзеяннем узбуджальнiкау дадзеных хва- 
роб, так i павышэннем выдаткау антыцелау на фармiраванне iмуннай абароны. Дадзеныя два 
фактары вядуць да развщця у парсючкоу ужо набытага iмуннага дэфiцыту, узнiкненне якога 
на фоне юнуючага фiзiялагiчнага узроставага спрыяе больш цяжкаму цячэнню хваробы. 
Накладанне дадзеных iмунных дэфiцытау робiцца фактарам, вядучым да смяротнага зыходу 
захварэушых жывёл [2, 3]. Пры iмунных дэфiцытах адбываецца парушэнне функцыянавання 
органау iмуннай сiстэмы з прычыны iх недаразвiцця, што у сваю чаргу вядзе да нарастання 
з'яу iмуннай недастатковасцi.

Мэтай нашай працы стала вывучэнне патамарфалагiчных змяненняу у парсючкоу i iх 
узаемасувязi з iмуннымi дэфiцытамi.

Ва умовах свiнагадоУчага комплексу праводзшся анатамаванне трупау парсючкоу 
(узрост 14-28 дзён). Пры гэтым у кантрольную групу бьгш уключаны жывёлы, што загiнулi 
ад заведама незаразных паталогш, пераважна хiрургiчнага характару (пераломы, удушэнне i 
г.д.). У склад доследнай групы былi уключаны парсючю, што загiнулi з прычыны захворван- 
ня гастраэнтэрытам i бронхапнеУманiяй. Усяго было анатамавана па 7 трупау парсючкоу 
кожнай групы. У ходзе даследаванняу праводзшася узважванне трупау, адбор органау iмун- 
най сiстэмы i iх наступнае узважванне, а таксама статыстычная апрацоука вынiкау. Для 
даследавання былi узятыя органы, якiя адносяцца да цэнтральнага (тымус) i перыферычнага 
(селязёнка) звенняу iмуннай сiстэмы [1, 4].

Падчас правядзення даследаванняу было высветлена наступнае: масса трупау парсюч- 
коу кантрольнай группы склала 3,26±0,697 кг, маса iх тымусау 18,97±4,218 г, маса тымусау у 
% ад масы цела - 0,58±0,016, масса селязёнкi - 6,26±1,269 г, а маса селязёнак у % ад массы 
цела - 0,19±0,005. У парсючкоу доследнай группы вышэйперал1чаныя паказчыю склалi адпа- 
ведна 2,70±0,790 кг, 13,67±5,117 г, 0,50±0,064%, 4,61±1,876 г, 0,17±0,027%. Трэба адзначыць, 
што велiчыня у дачыненнi да адноснай масы тымусау мела паказчык меньшы за 0,05.

Як вынiкае з вышэйнатсанага, у парсючкоу доследнай групы, яюя загiнулi з прычыны 
хвароб, што характарызавалюя дыхальнай недастатковасцю i гастраэнтеральным сiндромам, 
што развiлiся на фоне 2-га узроставага iмуннага дэфщыту, iснавала знiжэнне абсалютнай i 
адноснай масы органау iмуннай сiстэмы. Маса цэнтральнага органа iмуннай сiстэмы тымусу 
у трупау парсючкоу доследнай групы была шжэйшай на 38,8%, а перыферычнага органа - 
селязёню на 35,6%, у параунанш з аналагiчнымi органамi парсючкоу кантрольнай групы.

Развщцё у парсючкоу той цi шшай хваробы патрабавала ад арганiзма жывёлы ак- 
тывiзацыi функцый iмуннай сютэмы, што было цалкам альбо часткова немагчымым, паколь- 
кi у парсючкоу у дадзеным узросце iснавау фiзiялагiчны узроставы iмунны дэфiцыт. Неда- 
развщцё органау iмуннай сiстэмы паказвае на зшжэнне iмуннай рэактыунасцi у парсючкоу, 
што спрыяла iх гiбелi. Пры гэтым у жывёл адбылося парушэнне фармiравання як клеткавага, 
так i гумаральнага iмунiтэту.

Такiм чынам, у парсючкоу, яюя загiнулi ад рэстраторных i гастроэнтеральных пата- 
логiй ва узросце, пры яюм узнiкае друп узроставы iмунны дэфiцыт вызначана зшжэнне аб
салютнай i адноснай масы органау iмуннай сiстэмы. Гэта сведчыць пра неабходнасць 
уключэння у схему лячэння хворых парсючкоу 1мунных стымулятарау, а таксама распрацо- 
укi схемы прафшактыю 2-га узроставага iмуннага дэфщыту.
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