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«хирургия одного дня» (ХОД), которая позволяет, не ухудшая непосредственных 

послеоперационных результатов, снизить финансовые расходы на лечение. 

Цель исследования 
Изучить факторы, ограничивающие применение технологии ХОД при лечении 

грыж передней брюшной стенки. 

Материалы и методы 
Произведен ретроспективный анализ лечения 226 пациентов в хирургическом 

отделении УЗ "3ГКБ им. Е. В. Клумова г. Минска" за 2015 г. Всем пациентам выполнены 

различные виды пластик. 

Результаты 
Первую группу (n=130) составили пациенты с различными  паховыми грыжами, из 

них по технологии ХОД пролечено 95(73,1%) пациентов. Наиболее частыми 

ограничивающими факторами применения ХОД были: применение натяжных видов 

пластики - 29(22,3%), сопутствующая патология в возрасте 60 лет и более - 20(15,4%), 

психологическая неподготовленность пациентов к ранней выписке - 13(10,0%). Вторую 

группу (n=52) - пациенты с пупочными грыжами и грыжами белой линии живота. Из них 

по технологии ХОД пролечен 31(59,6%) пациент. Ограничивающими факторами 

применения ХОД были: применение натяжных видов пластики - 11(21,2%), 

сопутствующая патология в возрасте 60 лет и более - 9(17,3%), симультанные операции с 

применением общей анестезии - 5(9,6%). Третью группу (n=40)  - пациенты с вентральной 

грыжей, из них с применением ХОД прооперировано 12(30,0%) человек. 

Ограничивающими факторами применения ХОД были: сопутствующая патология в 

возрасте 60 лет и более -  19(47,5%), грыжи больших и средних размеров локализованные 

в верхних отделах  с применением общей анестезии, у которых сохранялся болевой 

синдром 18(45,0%), применение натяжных видов пластики - 11(27,5%). 

Выводы 
Полноценное обследование, психологическая подготовка с коррекцией 

сопутствующей патологии  на амбулаторном этапе и применение ненатяжных технологий 

являются основными факторами, влияющими на применения технологии ХОД при 

лечении грыж передней брюшной стенки. 
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Введение 
Варикозная болезнь  нижних конечностей (ВБНК) и ожирение являются 

нарастающей проблемой в здравоохранениии многих стран. Ожирение признано одним из  

доказанных факторов риска развития ВБНК. Особенности развития и  преобладания типа 

патологического венозного кровотока (ПВК) при разном индексе массы тела (ИМТ) 

подлежат дальнейшему анализу. 

Цель исследования 
Изучить типы патологического венозного кровотока у пациентов с  различным  

ИМТ, и оценить его роль при  хирургическом  лечении. 

Материалы и методы 
В работу включены материалы лечения 41 пациента  в хирургическом отделении 

УЗ "3 ГКБ им. Е.В.Клумова" г. Минска в 2015 г.  с варикозной болезнью нижних 
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конечностей (ВБНК). Основную группу составили 21 пациент с ИМТ от  25,00 и выше, 

контрольную  - 20 пациентов с ИМТ меньше 24,99. 

Результаты 
В основной группе (n=21) по УЗИ данным  установлено что: изолированный 

патологический вертикальный кровоток (ИПВК) с наличием патологической венозной 

трансформации на бедре (ПВТБ) подтвержден  у 2 (9,5%) пациентов.  Из 3 (14,3%) 

обследованных  при  изолированном патологическом горизонтальном  кровотоке (ИПГК)  

ПВТБ не наблюдалось. При смешанном типе патологического кровотока (СТПК) из 16 

(76,2%) пациентов, в 12 (75,0%) случаях  визуализирована  ПВТБ.  В контрольной группе 

(n=20), установлено что:  изолированный патологический вертикальный кровоток (ИПВК) 

и  изолированный патологический горизонтальный кровоток (ИПГК), а также  

патологическая венозная трансформация на бедре (ПВТБ) при УЗИ не установлены ни в 

одном случае.  Смешанный тип патологического кровотока (СТПК)  подтвержден  у всех 

пациентов, из них патологическая венозная трансформация на бедре (ПВТБ)  отмечена в 

10 (50,0%) случаях. 

Выводы 
Детальный анализ патологического кровотока  у пациентов с ИМТ больше 25,00 

может повлиять на  выбор способа и технологии хирургического лечения, особенно при  

отсутствии изолированного патологического венозного кровотока (ИПВК) с 

патологической венозной трансформацией на бедре (ПВТБ). 

 


