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выявления факторов риска возникновения кандидоза полости рта (наличие неудобства при 
ношении протеза, травм слизистой оболочки рта, количество рафинированных углеводов в 
пище, вредные привычки). При наличии признаков протезного стоматита пациенты были 
направлены на культуральное исследование: смывы с неба и со съемного протеза для 
обнаружения колоний гриба рода Сandida. Данные были обработаны с использованием 
программы Statistica10.0 (StatSoft, Россия).  

Результаты. В 23,3 % случаев (10 чел.) был выявлен атрофический кандидоз слизистой 
оболочки рта, у 2 человек (4,6%) - ангулярный хейлит, у 1 человека - хейлит (2,3%), у 2 человек 
(4,6%) – кандидозный глоссит. В 6,9% случаев (3 чел.) зафиксировано снижение высоты 
прикуса. В 18,6% случаев (8 чел.) определено носительство грибов рода Candida albicans 
(выявление микромицет в количестве 10² КОЕ/мл). В 4,6 % случаев (2 чел.) при посеве на 
питательную среду смыва со слизистой оболочки неба было обнаружено более КОЕ/мл, что 
соответствует имеющемуся кандидозу. Гигиена полости рта у пациентов с атрофическим 
кандидозом слизистой оболочки рта с полным отсутствием зубов на обеих челюстях была 
удовлетворительная, при наличии сохранившихся зубов в 70 % случаев гигиена была 
неудовлетворительная (7 чел.) и в 30 % (3 чел.) удовлетворительная. По данным 
анкетирования выявлено наличие заболеваний желудочно-кишечного тракта в 46,5 % случаев, 
сахарный диабет 2 типа в 13,9 % случаев, курение в 11,6 % случаев.  

Выводы. Ношение съемных протезов длительное время в течение дня, особенно в 
ночное время, оказывает неблагоприятное действие на состояние слизистой оболочки неба в 
результате механического давления и фиксации биопленки на протезе. Наличие коморбидной 
патологии, снижающей иммунитет, а также ухудшение с возрастом мануальных навыков 
пациентов и прогрессирующее ослабление остроты зрения способствуют развитию и 
обострению кандидоза полости рта.  
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Аннотация. Основное содержание исследования составляет анализ результатов 
консервативного лечения детей с перекрутом гидатиды яичка. Дискуссионным продолжает 
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оставаться вопрос о лечебно-диагностической тактике при подобных состояниях, а 
сложившиеся, твердо установленные представления в настоящий момент времени уже 
начинают пересматриваться [1]. Несомненна потребность в четко алгоритмированной, 
надежной тактике, которая позволяла бы делать выбор в сторону наиболее оптимального 
варианта лечения в каждом конкретном случае [2]. Путем детального анализа данных 
пациентов, а также отдаленных результатов, было сделано заключение о преимуществе 
консервативного подхода к лечению у детей с перекрутом гидатиды яичка. При изменении 
метода лечения с консервативного на хирургический ухудшения состояния яичка за время 
наблюдения не отмечалось. Соответственно, потенциальная необходимость в нем не может 
считаться противопоказанием к тому, чтобы пойти по консервативному пути. Обобщая 
материалы практического опыта, можно прийти к выводу о том, что данный метод является 
наиболее безопасным, эффективным и современным, базирующимся на расширении 
возможностей диагностики данной патологии и своевременного мониторинга органов 
мошонки у пациентов в динамике.  

Ключевые слова: гидатида яичка; перекрут; консервативное лечение; диагностика. 
Актуальность. В силу того, что разность в вопросах методов диагностики и лечения 

сохраняется, возникает необходимость создания целостного алгоритма, позволяющего 
выбрать наиболее подходящий вариант дальнейших действий. 

Цель: разработать универсальную тактику, которая позволяла бы выбрать наиболее 
подходящий способ лечения перекрута гидатиды яичка у детей и проанализировать 
результаты. 

Материалы и методы. Пациенты были разделены на три группы: Консервативное 
лечение (n=150), оперативное лечение (n=150), конверсия методов (n=41). Параметры, 
используемые для анализа, были следующими: возраст (месяцы), длительность заболевания 
(месяцы) и размер гидатиды (мм). Анализ отдалённых результатов (через 1 год) в трёх 
сравнительных группах пациентов.  

Результат: 
Исходные анализируемые параметры пациентов: 
1. Консервативное лечение (n=150): возраст 108,38±8,53; длительность заболевания 

(часы) 29,54±1,67; размер гидатиды (мм) 6,38±0,78. 
2. Оперативное лечение (n=150): возраст 104,95±6,67; длительность заболевания (часы) 

31,59±1,58; размер гидатиды (мм) 6,89±0,85. 
3. Конверсия методов (n=41): возраст 110,51±12,26; длительность заболевания (часы) 

29,08±1,45; размер гидатиды (мм) 6,85±0,78. 
Результаты через 1 год: 
При подсчёте и сравнении результатов лечения по критеряим: частота орхалгии, частота 

асимметрии объёмов гонады, выраженность асимметрии объёмов гонады, неоднородность 
структуры яичка и придатка, частота асимметрии тестикулярного кровотока, выраженность 
асимметрии максимальной скорости тестикулярного кровотока было выявлено явное 
преимущество за консервативным методом. 

Выводы. По итогам проведенного исследования можно сделать вывод о том, что 
консервативный подход к лечению перекрута гидатиды яичка у детей является надежным, 
рациональным и эффективным методом. Изменение метода лечения с консервативного на 
хирургический не приводит к ухудшению состояния гонады. Консервативный метод ведения 
пациентов является современным подходом, основывающимся на расширении 
диагностических возможностей и своевременной оценке органов мошонки в динамике. 
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180 ЛЕТ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ РОБЕРТА КОХА:  
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Аннотация. В 2023 году исполняется ровно 180 лет со дня рождения Генриха Германа 
Роберта Коха, великого исследователя, врача и микробиолога. Цель. Познакомиться с 
биографией гениального ученого, одного из родоначальников сегодняшней эпидемиологии и 
бактериологии и его огромным вкладом в такую важную науку, как микробиология. Методы. 
Обзор и внимательное изучение литературы, которая посвящена данной тематике. Изучение 
информации из архива университета. Консолидация информации из исторических источников 
о жизни Роберта Коха. Результаты. Кох оказал огромное влияние на развитие современной 
микробиологии. У него первым получилось определить и культивировать возбудителя 
сибирской язвы, а также практически до мельчайших подробностей удалось объяснять 
жизненный цикл Bacillus anthracis, особенности которого играют большую роль в 
инфицировании человека. Наибольшую известность Роберту Коху принесло именно открытие 
возбудителя туберкулёза, а также предложенный им способ диагностики данного широко 
распространённого в мире инфекционного заболевания. Благодаря своим исследованиям ему 
удалось сформулировать три постулата, благодаря которым можно было связать конкретные 
микроорганизмы с определенными заболеваниями, эти важные утверждения сегодня многие 
знают, как триада Коха. Стоит также отметить, что, помимо всего прочего, он также ввёл в 
практическое применение новые методы окраски микробиологических препаратов, особый 
метод посева на плотных питательных средах, а также революционный в те времена способ 
микрофотографирования. В 1905 году за свои открытия Роберт Кох получил Нобелевскую 
премию по физиологии и медицине. Заключение. Знание биографической информации об 
известных во всем мире ученых является неотъемлемой ступенью в подготовке студентов 
медицинских ВУЗов к будущей профессиональной деятельности [1]. 

Ключевые слова: Роберт Кох; микробиология; Mycobacterium tuberculosis; постулаты 
Коха; учебный процесс. 

Актуальность. Ровно 180 лет назад родился Роберт Кох – знаменитый исследователь, 
ученый, микробиолог, обладатель Нобелевской премии. Он внес огромный вклад в науку, 
открыв возбудителя туберкулеза, сибирской язвы и многих других опасных микроорганизмов. 
Роберт Кох также ввёл в микробиологическую науку понятие «триада Коха». Благодаря этой 
триаде можно с высокой точностью признать конкретный микроорганизм причиной 
определенного инфекционного заболевания. Он сформулировал её так: инфекционный 
процесс вызывается определенным возбудителем, специфичным для него; микроорганизм 
должен быть выделен в чистой культуре из организма; выделенная культура в контрольном 
эксперименте должна дать специфичное для него заболевание. Именно эти его достижения 
были признаны важнейшими открытиями за всю историю человечества. 

Цель. Ознакомиться с биографией известного ученого, микробиолога и с его вкладом в 
развитие медицины.  

Методы. Дизайн исследования. Работа является рассмотрением биографических 
источников, посвященных жизни и открытиям Роберта Коха. Результаты исследования 
основаны на материалах из открытых фондов и различных рукописных изданий. Критерии 
соответствия 




