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комплекс должны входить методики, отражающие адаптивные способности 
личности, в том числе навыки социального взаимодействия, ежедневной дея-
тельности, способности заботиться о себе.  
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Цель – повысить качество хирургической реабилитации пациентов с об-

ширными дефектами промежности возникших вследствие травм и гнойно-
воспалительных заболеваний заднепроходной и крестцовой областей. 

Материалы и методы: по оригинальной методике (федеральный патент № 
2106813) оперировано 29 больных, из них мужчин с посттравматическими де-
фектами промежности – 9, женщин – 3, мужчин с дефектами промежности, 
возникшими вследствие гнойно-воспалительных заболеваний (флегмоны, про-
лежни, остеомиелит крестца и копчика) 14, женщин – 3. 

Результаты: разработанная операция заключается в восстановлении де-
фектов мягких тканей и закрытии костных образований сложным транспланта-
том на сосудисто-нервной ножке из одной (или двух) ягодичной мышцы. Опе-
рация осуществляется путем полной мобилизации одной (или двух) ягодичной 
мышцы на основе основного сосудистого пучка в составе фасциальной муфты 
единым блоком от магистральных сосудов; формирование на мышечной основе 
составляющих (кожи, подкожная клетчатка) сложного трансплантата; медиаль-
ной транспозиции сформированного сложного трансплантата (либо трансплан-
татов); послойной фиксации сложного трансплантата. Показаниями для выпол-
нения оперативных вмешательств являлись дефекты мягких тканей сложной 
формы площадью более 20 см2, невосполнимые избытком мягких тканей созда-
ваемого путем мобилизации краев операционной раны. Абсолютными проти-
вопоказаниями для выполнения реконструкции промежности и тазового дна 
сложными трансплантатами на основе большой ягодичной мышцы являются: 
онкологические заболевания в IV клинической стадии; ожирение IIIВ-IV степе-
ни. Больных наблюдали в сроки от 1 года до 3,5 лет после операции. Установ-
лено, что разработанный способ пластического восстановления промежности и 
тазового дна позволяет достичь положительных результатов у 95,4% (81,8% хо-
рошие и 13,6% удовлетворительные) больных. 

Вывод. Разработанная методика местно-пластического восстановления 
обширных дефектов заднепроходной и крестцовой областей позволяет повы-
сить качество хирургической реабилитации пациентов и по показаниям может 
использоваться в клинической практике ЦРБ. 
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Нормогонадотропная недостаточность яичников является одной из ос-

новных причин женского бесплодия. Возможными причинами данной патоло-
гии могут быть частичные ферментативные дефекты в синтезе эстрогенов. Ме-
таболизм эстрогенов из андрогенов катализируется энзимным комплексом, из-
вестным как ароматаза р450. 

Цель работы: выяснить роль ароматазы р450 в патогенезе нормогонадо-
тропной недостаточности яичников. 

Задачи работы: изучить особенности экспрессии ароматазы р450 при 
полноценном овуляторном цикле и при нормогонадотропной недостаточности 
яичников. 

 Материалы и методы исследования: объектом исследования служила 
ткань яичника, полученная при лапароскопии на 10-12 день менструального 
цикла у 39 женщин в возрасте от 20 до 35 лет. В основную группу вошли 30 
женщин с нормогонадотропной нормопролактинемической ановуляцией, свя-
занной с эндометриозом и хроническим аднекситом. Контрольную группу со-
ставили 9 женщин с овуляторным циклом. Иммуногистохимическое исследова-




