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Первую группу составили 25(38,5%) пациентов, у которых на основании данных 

УЗИ доказана билиарная природа ОП. Кроме характерных жалоб, УЗ-признаки ОП 

отмечены у 18(72,0%), ЛД-признаки ОП –  у 4(16,0%) пациентов; соответственно 

отсутствовали данные УЗИ у 7(28,0%) и ЛД у 21(84,0%) пациентов. Компьютерная 

томография (КТ) при поступлении использована в 1(4,0%) случае. Вторую группу 

составили 21(32,3%) человек - пациенты с характерным алкогольным анамнезом и 

погрешностями в питании, у которых по данным УЗИ отсутствовала билиарная этиология 

ОП. Кроме характерных жалоб, УЗ-признаки ОП отмечены у 8(38,0 %), ЛД - 14(66,7%) 

пациентов, соответственно отсутствовали УЗ-признаки ОП у 13(62%) и ЛД у 7(33,3%)  

пациентов. КТ при поступлении использована в 1(6,7%) случае. Третья группа - 19 

пациентов (29,2%) без подтвержденной по данным УЗИ билиарной этиологии и без 

алкогольного и др. алиментарного анамнеза. Кроме характерных жалоб, УЗ-признаки ОП 

отмечены у 11(57,9%), ЛД – 6 (31,5%), соответственно отсутствовали УЗ-признаки у 

6(31,5%) и ЛД у 13(68%) пациентов. КТ при поступлении не применялась. 

Выводы 
1. УЗИ и ЛД при разных по этиологии ОП следует оценивать в динамике, и по 

показаниям чаще использовать возможности компьютерной томографии. 2. Первичное 

УЗИ  для диагностики ОП наиболее информативно в первой и третьей группах, ЛД 

наиболее информативна во второй группе.   
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Введение 
Облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей (ОАСНК) является 

системным хроническим заболеванием артерий, обменно-дистрофического характера, 

которое приводит к органным и(или) общим расстройствам кровообращения. ОАСНК 

является частой патологией и встречается примерно у 2-3% населения, из них в 40-50% 

случаях развивается критическая ишемия, которая приводит к высоким ампутациям 

нижних конечностей.  

Цель исследования 
Провести анализ результатов лечения пациентов с ОАНК,которым была выполнена 

вазоактивная терапия. 

Материалы и методы 
Работа основана на ретроспективном анализе 116 историй болезни пациентов, 

страдающих облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей, получавших 

лечение во 2-ом хирургическом отделении 5 ГКБ г. Минска в 2015 году .Всем пациентам 

было проведено консервативное лечение, которое заключалось в курсе вазоактивной 

терапии, применении спазмолитиков дезагрегантов, витаминов, никотиновой кислоты, 

антибиотиков (по показаниям),  курсе  ФТЛ и ГБО. 

Результаты 
В ходе исследования было установлено,что курс вазоактивной терапии, 

включающий дезагреганты, сосудорасширяющую терапию с коррекцией нарушений, 

обусловленных сопутствующей патологией, оксибаротерапию, физитерапевтическое 

лечение, оказывает благоприятное влиянение на течение ОАНК, в 60% случаев пациенты 

были выписаны с улучшением. 

Выводы 
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1.Частота данной патологии у пациентов,получавших лечение в 5-ой ГКБ г.Минска 

составила 23,1%.2.Регулярное проведение сосудорасширяющей терапии значительно 

снижает риск развития трофических нарушений ОАНК.3.Пациентам рекомендуется 

консультация сосудистого хирурга,УЗИ артерий нижних конечностей,госпитализация не 

менее 1 раза в год.   
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Введение 
Осложненный хронический панкреатит остается одной из актуальных медицинских 

проблем, что подтверждается ростом заболеваемости и неудовлетворительными 

результатами комплексного лечения. 

Цель исследования 
Улучшение результатов оперативного лечения больных с осложненным 

хроническим рецидивирующим панкреатитом. 

Материалы и методы 
Предоставляются результаты оперативного лечения 4 пациентов, страдающих 

хроническим рецидивирующим панкреатитом осложненным кистой головки 

поджелудочной железы и протяженной стриктурой терминального отдела холедоха с 

механической желтухой. По данным УЗИ и МРТ органов брюшной полости установлены 

средние размеры: желчного пузыря 135х57мм с застойным содержимым, общего 

желчного протока d-13мм, на уровне головки поджелудочной железы определяется 

жидкостное образование 94х69мм с плотной стенкой. 

Результаты 
По разработанной в клинике методике выполнено оперативное вмешательство: 

лапаротомия, холецистэктомия, дуоденотомия. Через заднюю стенку 12-перстной кишки 

вскрыта полость кисты и сформирован цистодуоденоанастомоз. На металлическом буже, 

введенном через культю пузырного протока, выполнена холедохоцистостомия. Холедох и 

сформированный холедохоцистодуоденоанастомоз через пузырный проток дренирован до 

нижнегоризонтальной ветви 12-перстной кишки, последняя ушита двухрядным швом.  

Осложнений отмечено не было, пациенты были выписаны из клиники в 

удовлетворительном состоянии и вернулись к прежней работе. Рецидива болевого 

симптома, повторных поступлений в стационар и желтухи не было при сроках 

наблюдения 4 года. 

Выводы 

Применение холедохоцистодуоденоностомии позволит улучшить результаты 

хирургического лечения осложнений хронического панкреатита 

  


