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КОНЪЮНКТИВИТЫ: ЭТИОЛОГИЯ И СОВРЕМЕННАЯ ТЕРАПИЯ
Чекина А.Ю., канд. мед. наук, доцент

Белорусский государственный медицинский университет, кафедра глазных болезней

Актуальность темы. Воспалительные заболевания глазной поверхности являются самой рас-
пространенной офтальмопатологией: на их долю приходится 40,2 % больных, обратившихся на ам-
булаторный прием; дают высокий показатель временной нетрудоспособности 80 % случаев.

Цель исследования. 1. Изучить этиологию острых и хронических конъюнктивитов. 2. Оценить 
поэтапную терапию в зависимости от этиологии заболевания. 3. Разработать схему лечения ослож-
ненных форм хламидийных конъюнктивитов.

Материал и методы. Обследовано 550 пациентов с конъюнктивитами. Диагностика основыва-
лась главным образом на специфических клинических проявлениях, а также лабораторных методах с 
использованием МФА, РИФ, ПЦР, бактериоскопии, микробиологического исследования с определе-
нием антибиотикочувствительности (изучались соскобы с конъюнктивы, сыворотка крови).

Результаты исследования. Бактериальный конъюнктивит диагностирован у 242 пациентов 
(44,0 %); вирусный конъюнктивит — у 176 (32,0 %); хламидийный конъюнктивит (ХК) — у 84 
(15,3 %); аллергический конъюнктивит — у 15 пациентов (8,7 %). Из 176 пациентов с вирусными 
конъюнктивитами у 151 установлен аденовирусный, у 25 — герпетический конъюнктивит. Ослож-
ненные формы ХК обнаружены у 37 из 84 больных (44,05 %). Проведены современные методы лече-
ния конъюнктивитов (амингликозиды, фторхинолоны, противовирусные и противовоспалительные 
средства, антисептики, кератопротекторы, антиоксиданты, слезозаменители).

Заключение. 1. Бактериальные конъюнктивиты являются наиболее распространенной формой 
инфекционных поражений глазной поверхности. 2. Поэтапная терапия конъюнктивитов способству-
ет быстрому выздоровлению. 3. Предложенная схема лечения моксифлоксацином высокоэффектив-
на в лечении офтальмохламидиоза.

ЛЕЧЕНИЕ ЯЗВЕННЫХ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ С УЧЕТОМ 
ЛОКАЛИЗАЦИИ ЯЗВЫ ПО КЛАССИФИКАЦИИ JONSON
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Цель. Снижение частоты рецидивных кровотечений (РК) путем использования оригинальной 
методики эндоклипирования.

Материалы и методы. Изучена ангиоархитектоника подслизистого слоя желудка и двенадца-
типерстной кишки на 15 аутопсийных и 40 гистологических препаратах.

Результаты. При I и IV типе язвы по �onson и размерах язвенного дефекта (ЯД) до 2 см он на-
ходится в проекции мелких вторичных артерий передней и задней нисходящих ветвей левой желу-
дочной артерии и конечных артерий задней нисходящей ветви левой желудочной и правой желудоч-
ной артерий, образующих радиальную сеть, расположенную в подслизистом слое. При размерах ЯД 
более 2 см он проецируется в зоне внедрения в стенку желудка крупных первичных ветвей передней 
и задней нисходящих ветвей левой желудочной артерии и правой желудочной артерий. При II и 
III типе язвы по �onson аррозии подвергаются сосуды верхней и нижней панкреатодуоденальных ар-
терий, которые образуют сосудистые дуги и аркады, проходящие перпендикулярно стенке кишки.

На основании этого разработан способ эндоскопического гемостаза (Приоритетная справка 
№ 2010128665 от 13.07.2010 г.). При I и IV типе язвы по �onson и размерах ЯД до 2 см с помощью эн-
доклипатора накладывают клипсы по периметру язвы на здоровую слизистую, клипируя радиальные 
сосуды на расстоянии 1,5–2,0 см от края ЯД. При размерах ЯД более 2 см дополнительно клипируют 
видимые сосуды в дне ЯД. При II и III типе язвы по �onson клипирование видимых в дне ЯД сосудов со-
четают с орошением нитратом серебра или подслизистым введением раствора адреналина. Внедрение 
данного способа эндоскопического гемостаза позволило уменьшить количество РК до 6 %. Активная 
эндоскопическая тактика при ОЯГДК привела к закономерному снижению оперативной активности, 
которая составила 3 %. Общая летальность в группе больных с ОЯГДК составила 10 %.
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Выводы. Эндоклипирование с учетом локализации язвы по �onson позволяет снизить частоту 
РК, оперативную активность и летальность в группе больных с ОЯГДК.

ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ТРАВМАТИЧЕСКИХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ПРЕДПЛЮСНЕ-
ПЛЮСНЕВОГО СУСТАВА
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По данным литературы, от 20 до 30 % повреждений предплюсне-плюсневого сустава не диа-
гностируются своевременно, что приводит к развитию деформации стопы, остеоартроза со стойкой 
утратой трудоспособности.

Целью исследования явилась разработка алгоритма обследования и лечения пациентов с по-
вреждениями сустава Лисфранка.

С 1995 по 2011 гг. на базе травматологических отделений 6-й ГКБ г. Минска пролечены 132 па-
циента с травматическими повреждениями сустава Лисфранка. Средний возраст составил 37,4 года.

Консервативное лечение применено у 13 пациентов. Закрытая репозиция с фиксацией спица-
ми выполнена в 44 случаях. Скелетное вытяжение по Черкес-Заде применено в 1 случае. Открытое 
вправление с фиксацией спицами проведено 36 пациентам, у 15 больных выполнена стабилизация 
винтами. Малоинвазивная репозиция применена в 10 наблюдениях. Открытая репозиция и первич-
ный артродез произведен 8 пациентам. Корригирующий артродез по поводу посттравматического 
остеоартроза выполнен в 5 случаях.

Отдаленные результаты лечения изучены у 122 пациентов. Средний срок после лечения со-
ставил 42,9 месяца. Оценка отдаленных результатов проведена по шкале для среднего отдела стопы 
Стандартной оценочной системы Японского общества хирургии стопы (�SSF) и по шкале оценки 
функции стопы Мериленд (MFS). Наилучшие результаты выявлены у пациентов, которым прово-
дилась малоинвазивная репозиция по разработанной методике.

Выводы.
Повреждение предплюсне-плюсневого сустава должно быть исключено при любых травмах 

среднего и переднего отдела стопы.
Устранение дислокации плюсневых костей со стабильной внутренней фиксацией показано в 

экстренном порядке.
Открытая репозиция необходима при безуспешности закрытого вправления, в случаях заста-

релых повреждений с давностью до 6 недель.
Корригирующий артродез является методом выбора при застарелых повреждениях с давно-

стью травмы свыше 6 недель, при посттравматическом деформирующем артрозе со стойким боле-
вым синдромом.
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Актуальность. Тенденция перевода специализированной флебологической помощи в режим 
однодневного стационара или в амбулаторные условия, при соблюдении принципа радикализма в 
лечении варикозной болезни (ВБ), диктует необходимость использования миниинвазивных хирур-
гических методов, к которым относятся лазерные технологии.

Цель. Внедрение миниинвазивных лазерных методов при хирургическом лечения ВБ.
Материал и методы. В апреле 2011 года на клинической базе 1-ой кафедры хирургических 

болезней УО «БГМУ» (10-я ГКБ г. Минска) начали выполняться операции по поводу ВБ с приме-
нением лазерного излучения. Использовался лазерный аппарат «ФОТЭК ЛК-50-4» с длинами волн 
1,064 и 1,34 мкм и световодным инструментом торцевого облучения. Аппаратом можно проводить 


