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Введение 

Трепанационный треугольник Шипо - гладкая треугольная площадка на 

сосцевидном отростке височной кости, в пределах которой выполняют трепанацию при 

мастоидитах. За его пределами проходят важные анатомические образования, при 

повреждении которых могут возникать осложнения и даже смерть пациента. Мнения 

авторов едины по определению границ треугольника, но их практическое определение 

границ представляет трудности. 

Цель исследования 

Определить границы треугольника Шипо по данным литературы и сверить эти 

границы на черепе. 

Материалы и методы 

На основе изученной научной литературы проведена реконструкция границ 

треугольника Шипо. Теоретические методы: изучение литературы по теме 

исследования.Эмпирические методы: изучение границ трепанационного треугольника 

изучены на черепах. Метод социологического исследования: интервьюирование. 

Результаты 

Сверив границы треугольника Шипо из литературных источников с таковыми 

границами на черепе, нами были найдены следующие несоответствия. При 

макроскопическом исследовании черепов:1.Spina suprameatica из-за вариабельности 

размеров и строения пальпируется плохо, либо вообще не пальпируется.2.Crista mastoidea 

как анатомическое образование вообще не существует, есть только сосцевидная 

бугристость для прикрепления мышцы. 3.Продолжение скуловой дуги - условная, а не 

естественная граница, которую проводят на глаз. 

Выводы 

Из ориентиров, которые даны в литературе, постоянно и реально определяется 

только один – наружный слуховой проход. Нет crista mastoidea, есть crista suprameatica, но 

удобнее использовать борозду ниже этого гребня, так как пальпаторно она лучше 

улавливается. Верхушка сосцевидного отростка хорошо выражена и может быть 

использована в качестве ориентира. 
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Введение 

В 2014 г. в Республике Беларусь было выполнено 7767 операций на органах 

дыхания. Разрабатываются и внедряются в практику малоинвазивные методы операций, 

однако, несмотря на их успешность, не теряют своей актуальности традиционные доступы 

к органам грудной полости. 

Цель исследования 

Изучить данные о хирургических доступах к органам грудной клетки на основании 

операционных журналов УЗ «10-я ГКБ» г. Минска. 
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Материалы и методы 

  Были рассмотрены 25 операционных журналов торакального отделения УЗ «10-я 

ГКБ» в период 2014-2015гг. 

Результаты 

 Всего за исследуемый период было проведено 327 операций на органах грудной 

клетки. У 75 пациентов была онкологическая патология  легких: у 69 пациентов была 

выполнена видеоторакоскопия (доброкачественные и злокачественные новообразования 

бронхов и легких, пищевода), у 6 – переднебоковая торакотомия  (доброкачественное 

образование ребер). У 252 пациентов была неонкологическая патология: у 88 пациентов 

была применена видеоторакоскопия (инородное тело в пищеводе, травматический 

гемопневмоторакс, ранения, непроходимость пищевода, гастроэзофагеальный рефлюкс), у 

134 – крурорафия (диафрагмальная грыжа), у 18 – цервикотомия (дивертикул пищевода), 

у 12 – переднебоковая торакотомия (травма сердца с кровоизлияниями в сердечную 

сумку).    

Выводы 

1)  Наиболее часто используемым хирургическим доступом к легким является 

видеоторакоскопия. 2) Выбор торакотомии обусловлен: труднодоступной локализацией 

патологического процесса для торакоскопа (операции на бронхиальном дереве); 

обширностью патологического процесса (злокачественное новообразование, 

захватывающее  несколько долей легкого).  
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Введение 

Синдром карпального канала (СКК) возникает при сдавлении срединного нерва 

внутри канала запястья. Данное состояние развивается у многих людей вне зависимости 

от типа выполняемой ими работы. В течении жизни с ним сталкиваются около 10% 

женщин. 

Цель исследования 

Установить методы оперативного лечения и особенности развития СКК. 

Материалы и методы 

Данные историй болезни 100 пациентов (84 женщины и 16 мужчин) находившихся 

на лечении в отделении травматологии и ортопедии УЗ«6-ая ГКБ» за 2015г. 

Результаты 

При анализе частоты возникновения СКК среди мужчин и женщин, было 

установлено, что в 84 % случаев это заболевание выявлялось у женщин. Средний возраст 

пациентов составил для мужчин – 63 года,  для женщин – 52 года. В 56% случаев СКК 

наблюдался на правой руке (мужчины – 10 чел. (17,9%); женщины – 46 чел. (82,1%)). На  

левой руке эта патология выявлялась в 44% (мужчины – 6 чел. (13,6%); женщины – 38 чел. 

(86,4%)). В качестве метода оперативного вмешательства применялась операция 

карпаротомии. В 84% случаев операция карпаротомии применялась как основная, в 16% 

случаев карпаротомия являлась дополнительной к хирургическим вмешательствам, 

выполняемым по-поводу травм запястья. 

Выводы 


