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Введение 

Невозможность восстановления непрерывности кишечного тракта после 

хирургического удаления дистальных отделов толстого и тонкого кишечника по поводу 

заболеваний и травм является показанием для формирования стом. Наличие стомы 

существенно снижает качество жизни пациентов, из-за необходимости ежедневного ухода 

за ней и ограничения некоторых видов деятельности. 

Цель исследования 

Определить наиболее частую этиологию, при формировании стомы. Выявить 

закономерность между способом закрытия и частотой рецидивов. 

Материалы и методы 

Проведен ретроспективный анализ 43 историй болезни пациентов, находившихся 

на лечении в проктологическом отделении в период с 2012 по 2013 год на базе 3 ГКБ. 

Результаты 

Наиболее частая этиология, по причине которой пациентам формировалась стома - 

дивертикулярная болезнь толстой кишки (38%). Наибольшая частота осложнений после 

проведения реконструктивно-восстановительной операции происходит при формировании 

сигмо-сигмо анастомоза конец-в-конец и ушивании его однорядным швом (65% от всех 

осложнений). 

Выводы 

Реконструктивно-восстановительные операции являются технически сложными и 

требуют тщательной предоперационной подготовки пациентов, а также выбора 

правильной тактики хирургом при формировании анастомоза. 
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Введение 

Внутрибрюшное давление (ВБД) является важным показателем в оценке общего 

состояния пациентов с тяжелой хирургической патологией, а коррекция его требует 

специальных подходов. Между тем, уровень знаний о профилактике, диагностикe и 

лечении внутрибрюшной гипертензии (ВБГ) остаѐтся на достаточно низком уровне, что, 

вместе с отсутствием соответствующих алгоритмов, приводит к неудовлетворительным 

результатам лечения. 

Цель исследования 

Обобщить современные знания о влиянии ВБД на микроциркуляцию внутренних 

органов и экстраполировать их на клинические условия в РБ. 

Материалы и методы 

Для изучения были использованы данные Международного общества по изучению 

абдоминального компартмент синдрома (WSACS), данные специализированной 

иностранной литературы, отечественных исследований и монографий. Кроме того, 


