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ходит самим пациентом без вмешательства врача, т. е. активное оформление. После затверде-
вания массы функциональный оттиск выводят из полости рта и отливают модель высокопроч-
ным гипсом. С нижней челюсти получают анатомический оттиск и отливают модель. Протез с 
верхней челюсти после отливки модели не снимают, а по отпечаткам зубов сопоставляют с мо-
делью нижней челюсти и загипсовывают в окклюдатор или артикулятор. В лаборатории зубной 
техник снимает полный съемный протез с модели, переносит анатомические ориентиры, изго-
тавливает восковой базис, армирует его металлической сеточкой, проводит постановку искус-
ственных зубов.

В клинике проверяют конструкцию протеза, уточняют визуально и пальпаторно торус и 
участки с мало податливой слизистой оболочки протезного ложа, очерчивают их границы для 
изоляции. После полимеризации протез накладывают в полость рта и дают соответствующие 
наставления.

Заключение. Ближайшие результаты пользования полными съемными протезами на верх-
ней челюсти в течение 6–12 мес., изготовленными по данной методике, показали, что пациенты 
успешно пользуются протезами, трещин и переломов базисов нет.

Выводы:
1. При изготовлении новых полных съемных протезов на верхней челюсти после частых 

переломов функциональные оттиски необходимо получать под естественным жевательным дав-
лением, используя при этом в качестве индивидуальной ложки «старый протез» после его по-
чинки.

2. Обязательным условием профилактики частых переломов полных съемных протезов на 
верхней челюсти является не только изоляция торуса и твердых тканей неба с малой податливо-
стью слизистой оболочки, но и армирование протеза.
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Введение. В результате смерти работников на производстве общество несет невосполни-

мые потери [1]. Эффективным средством по уменьшению смертности на рабочем месте являет-
ся детальное изучение ее особенностей и причин, на основе чего возможна разработка методов 
профилактики. Важное место при этом отводится судебно-медицинской экспертизе смертель-
ных случаев на производстве. 

Производственная травма — вред (стойкая утрата трудоспособности или смерть), причи-
ненный жизни или здоровью работника в результате несчастного случая на производстве. Не-
счастный случай на производстве — событие, в результате которого работник получил травму 
или иное повреждение здоровья в течение рабочего времени, а само событие вызвало необходи-
мость перевода потерпевшего на другую работу, временную или стойкую утрату трудоспособ-
ности или смерть [2].

Цель исследования — характеристика современных особенностей смерти на производ-
стве в Республике Беларусь на примере развитых регионов — г. Минск и г. Брест. 
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Задачи исследования:
1. Определить структуру смерти на производстве. 
2. Разработать рекомендации по снижению смертности на рабочем месте.
Материалы и методы. Проанализировано 88 «3аключений эксперта» Управлений по 

г. Бресту и г. Минску Государственного комитета судебных экспертиз Республики Беларусь, вы-
полненных по факту смерти лиц на производстве за 2013–2014 гг. 

Результаты и их обсуждение. В исследованной выборке 92% наблюдений составили 
мужчины и 8% — женщины в возрасте от 18 до 80 лет. Наибольшее количество смертей наблю-
далось в начале недели (понедельник — 24%), наименьшее — по воскресеньям (2%) и четвер-
гам (9%).

По причинам смерти все рассматриваемые случаи можно подразделить на две принципи-
альные группы: 1) производственная травма, т. е. телесные повреждения, непосредственно свя-
занные с выполнением работником определенных технологических процессов (31 случай, или 
35%); 2) смерть на рабочем месте — летальный исход, не состоящий в причинной связи с осу-
ществляемыми производственными операциями (57 случаев, или 65%).

Виды смерти при производственной травме распределились следующим образом: меха-
нические повреждения — 75% (в т. ч. падение с высоты 29%, транспортная травма 23%), отрав-
ления — 10%, действие технического электричества и механическая асфиксия — по 6%, дей-
ствие высокой температуры — 3%.

Причинами смерти на рабочем месте в подавляющем большинстве наблюдений послужи-
ли болезни системы кровообращения — 91% (в т. ч. ишемическая болезнь сердца 82%). Среди 
остальных случаев превалирует острое отравление этиловым спиртом — 4%. 

По виду экономической деятельности в статистике лидирует строительство (26%), далее 
следуют промышленность (23%), сельское хозяйство (19%), транспорт (16%), другие отрасли 
народного хозяйства (16%).

Проблема употребления алкоголя на рабочем месте и в рабочее время остается актуаль-
ной. Так, из 88 умерших у 25 человек (28%) имело место алкогольное опьянение — практиче-
ски поровну как при производственной травме (52%), так и в случаях смерти на рабочем ме-
сте (48%). При этом,  если в случаях смерти на рабочем месте большая часть (58,3%) нетрезвых 
граждан находилась в состоянии легкого алкогольного опьянения (содержание этилового спир-
та в крови от 0,3 до 1,5‰), то при производственной травме превалировало состояние тяжелого 
алкогольного отравления работников — 54% (уровень этилового спирта в крови свыше 3,0‰).

Следует учитывать, что определение причины травмы и способа нанесения повреждений 
часто представляет для эксперта значительные трудности, связанные с отсутствием достовер-
ных предварительных сведений и незнанием характера технологических процессов [3]. Этот 
пробел позволяет восполнить осмотр места происшествия, т. к. детально изучаются характер и 
локализация повреждений, целенаправленно выясняется механизм их образования [6]. Морфо-
логия повреждений, установленная при исследовании трупа, результаты лабораторных иссле-
дований должны быть оценены только применительно к этой информации.

Данные расследования, необходимые для экспертного заключения при смертельной про-
изводственной травме, должны включать: сведения об обстоятельствах происшествия, его об-
становке; рабочей операции, которую выполнял потерпевший непосредственно перед происше-
ствием; о том, какие правила техники безопасности или должностные инструкции он нарушил; 
о назначении и общем принципе работы механизмов, предметы или детали которых травмиро-
вали потерпевшего [4, 5].

Заключение. На основе полученных данных можно сделать следующие выводы:
1. Поскольку ведущей причиной смерти на рабочем месте является ишемическая болезнь 

сердца, то во время профилактических осмотров необходимо уделять значительное внимание 
обследованию системы кровообращения, в т. ч. более широко использовать нагрузочные тесты. 
Работникам с выявленной патологией должен быть реализован индивидуальный план диспан-
серизации.
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2. Снижение случаев производственной травмы может быть достигнуто реализацией ком-
плекса инженерно-технических и санитарно-гигиенических профилактических мероприятий. 

3. Значительное количество случаев алкогольного опьянения свидетельствует о необходи-
мости постоянного контроля физического состояния работников, находящихся в рабочее время 
и на рабочем месте.
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Реферат. Предметом исследования были осложнения рака правого фланга ободочной 
кишки, варианты оперативных вмешательств. В 93,7% экстренных операций были сформиро-
ваны первичные анастомозы. Послеоперационные осложнения, потребовавшие выполнение ре-
лапаротомии в первой (экстренной) и второй (плановой) группах, составили 11,2 и 9% соответ-
ственно. Трех- и 5-летняя выживаемость в первой и второй группах составила 63,6 и 65,8%, 40,8 
и 59,1% соответственно.

Ключевые слова: рак правого фланга ободочной кишки, правосторонняя гемиколэкто-
мия, мезоколонэктомия, лимфодиссекция. 

Summary. The subject of the study was complicated right colon cancer and options for there 
surgical treatments. In 93.7% of emergency operations were performed with primary anastomosis. 
Postoperative complications need to perform relaparotomy in the first (emergency) and second 
(elective) groups 11.2 and 9% respectively; 3 and 5 year survival rate in the first and second groups 
were 63.6 and 65.8%, 40.8 and 59.1% respectively.

Keywords: right colon cancer, right hemicolectomy, mesocolic excision, lymph node dissection.
Введение. Сохраняется высокий уровень заболеваемости раком ободочной кишки (26,7 

на 100000 населения в 2013 г. в Беларуси). Пятилетняя выживаемость в 2008–2012 гг. состави-
ла 42,4% [3].

Обтурационная кишечная непроходимость является наиболее частым осложнением рака 
ободочной кишки, встречается от 5–60% [1]. Перфорация опухоли встречается у 0,5–5,4% паци-
ентов, кровотечение из распадающейся опухоли еще реже [1, 4].

Операцией выбора при раке правого фланга ободочной кишки является правосторонняя 
гемиколэктомия с мезоколонэктомией, высокой перевязкой сосудов и Д3 уровенем лимфодис-
секции, которую предложил W. Hohenberger в 2009 г. [2, 5, 6].


