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ны особенности течения послеоперационного периода и характер осложнений после применения раз-
личных видов безнатяжных и натяжных пластик. В представленной работе дана характеристика приме-
няемым в настоящее время при пластике грыж передней брюшной стенки современных сетчатых эндо-
протезов, а также способы их расположения в зависимости от анатомо-топографических особенностей 
организма, размера грыжи и грыжевых дефектов. Рассмотрены вопросы, связанные с причинами воз-
никновения грыж передней брюшной стенки, указано, что пластика грыж с применением сетчатых эн-
допротезов позволяет значительно снизить риск возникновения грыж. Современное движение гернио-
логии вперед связано с применением сетчатых эндопротезов, которые позволяют снизить ранние и позд-
ние послеоперационные осложнения, восстановить трудоспособность, снизить койко-день и улучшить 
качество жизни больных.
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In article questions of modern treatment of hernias of a forward belly wall with use as plastic local to 
fabrics, and with use mesh are taken up. In work features of a current of the postoperative period and character 
of complications after application of various kinds tension plastic are reflected. In the presented work the 
characteristic applied at plastic of hernias is given now a forward belly wall modern mesh, and also ways 
of their arrangement depending on anatomo-topographical features of an organism, the size of a hernia and 
hernial defects. The questions connected with the reasons of occurrence of hernias of a forward belly wall are 
considered(examined), is specified that plastic of hernias with application mesh allows to lower risk of occurrence 
of hernias considerably. Modern movement gerniology forward is connected with application mesh which allow 
to lower early and late postoperative complications, to restore work capacity, to lower kojko-day and to improve 
quality of a life of patients.
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Проведен анализ неонатальной летальности и заболеваемости новорожденных. Выявлено, что коли-
чество недоношенных в Чувашской Республике составляет 5,1-5,4% от всех родившихся, 1% составляют 
дети, родившиеся с экстремально низкой массой тела при рождении. 64% преждевременных родов проис-
ходят на сроке 34-36 недель. Анализ заболеваемости недоношенных новорожденных показал, что она пре-
вышает заболеваемость доношенных новорожденных в 4,6 раза. Наиболее частыми причинами заболева-
емости у недоношенных новорожденных являются респираторные нарушения (561,6‰), внутриутробная 
гипоксия и асфиксия (433,7‰), церебральные нарушения и внутрижелудочковые кровоизлияния (417,3‰). 
Отмечается отчетливое снижение неонатальной летальности (3,4‰ в 2004 г. до 0,9‰ в 2010-2012 гг.) пре-
имущественно за счет правильной организации помощи новорожденным на первой неделе жизни и мак-
симальной концентрации женщин с высоким риском беременных в учреждениях 3 уровня. Резервом для 
дальнейшего снижения неонатальной смертности  является минимизация гибели недоношенных детей от 
предотвратимых причин.
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The analysis of neonatal mortality and morbidity in neonates. It was revealed that the number of preterm 
in the Chuvash Republic is 5.1-5.4% of all births, 1% are children born with extremely low birth weight infants. 
64% of preterm births occur at time of 34-36 weeks. Analysis of the incidence of preterm infants has shown 
that it is higher than the incidence of full-term newborns is 4.6 times. The most common causes of morbidity 
in preterm infants are respiratory disorders (561,6 ‰), intrauterine hypoxia and birth asphyxia (433,7 ‰), 
brain damage and intraventricular hemorrhage (417,3 ‰). Observed a clear decrease in neonatal mortality (3,4 
‰ in 2004 to 0,9 ‰ in 2010-2012), mainly due to the proper organization of care for newborns in the first 
week of life, and the maximum concentration of women with high-risk pregnant women in institutions of level 
3 . Reserve for the further reduction of neonatal mortality is to minimize the loss of premature infants from 
preventable causes.


