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мых важных проблем абдоминальной хирургии.
Цель работы. Повысить эффективность хирургического лечения послеоперационных вен-

тральных грыж больших и гигантских размеров.
Материалы и методы. Проведен анализ эффективности разработанного комплексного лече-

ния у 63 больных с большими и гигантскими послеоперационными грыжами.
Результаты. Комплекс предоперационных мероприятий включает сочетанное воздействие 

на адаптацию сердечно-сосудистой, дыхательной систем, функциональную активность мышц пе-
редней брюшной стенки путем электростимуляции синусоидальными модулированными токами и 
дозированного сведения краев грыжевых ворот (патент РБ № 12671). В начале и по завершении 
предоперационной подготовки проводили регистрацию спирограммы, измерение показателей функ-
ции внешнего дыхания, методом ультразвукового дуплексного сканирования определяли линейную 
скорость кровотока в общей бедренной вене, ее переднее-задний размер и величину фракции вы-
броса сердца. Показанием для выполнения корригирующего протезирования передней брюшной 
стенки без уменьшения исходного объема брюшной полости считали снижение значений изучаемых 
показателей на 20 % от исходного уровня, в остальных случаях проводили реконструктивную алло-
пластику (патенты РБ № 12559, № 12560, № 13226). Применение разработанного подхода позволило 
выполнить у 54 больных (84,5 %) новые варианты реконструктивно-восстановительной пластики, 
у 9 пациентов (14,5 %) — условно-радикальные корригирующие методики. В послеоперационном 
периоде у всех пациентов удалось избежать развития тяжелых летальных осложнений со стороны 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем.

Выводы. Высокая эффективность применения комплексного подхода в лечении послеопера-
ционных вентральных грыж больших и гигантских размеров позволяет рекомендовать их для широ-
кого использования в клинической практике.
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Несмотря на развитие медицинской науки, в процессе хирургического вмешательства соеди-
нение органов и тканей в большинстве случаев достигается путем сшивания. От шовного материала 
зависит возможность развития инфекционных осложнений. Одним из путей придания шовному ма-
териалу антибактериальных свойств является модифицирование его наночастицами серебра, обла-
дающими выраженной активностью в отношении широкого спектра микроорганизмов.

Целью работы являлось получение хирургической нити с наночастицами серебра, синтезиро-
ванными методом металло-парового синтеза и исследование ее трибологических и антибактериаль-
ных свойств.

В качестве нити использован капрон с наночастицами серебра. Испытания прочности производи-
лись по ГОСТ 396-84 «Нити хирургические шелковые крученые нестерильные. Технические условия». 
Исследование капиллярности проводили по ГОСТ 3816-81 «Полотна текстильные. Методы определения 
гигроскопических и водоотталкивающих свойств». Антибактериальную активность проверяли в отноше-
нии штаммов микроорганизмов: АТСС 25923 St. aureus, ATCC 25922 E. coli, ATCC 27853 Ps. aeruginosa.

Выявлено увеличение прочности нитей при растяжении, в том числе с узлами, в сухом и влаж-
ном состоянии после модификации. Капиллярность модифицированных нитей, была ниже, чем не-
модифицированных. Выявлен антибактериальный эффект в отношении всех микроорганизмов, ис-
пользованных в эксперименте. В большей степени это влияние было выражено в отношении E.coli, 
где уже после 4-часовой экспозиции исследуемого материала процент редукции составил 99,9 %.

Разработан новый антибактериальный шовный материал на основе полиамида, модифициро-
ванного наночастицами серебра, полученными методом металло-парового синтеза. Зарегистрирова-
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но увеличение прочности и уменьшение гигроскопичности капрона после его модифицирования на-
ночастицами серебра. Модифицированный шовный материал обладает антибактериальной активно-
стью в отношении штаммов АТСС 25923 St. aureus, ATCC 25922 E. coli, ATCC 27853 Ps. aeruginosa.
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Изобретение (Патент № 1839, РБ, 1997; Патент № 2102017, РФ, 1999; Патент № 1428, РБ, 
2011) относится к хирургическим инструментам и может быть использовано в нейрохирургии для 
пережатия аневризм сосудов головного мозга.

Самозажимающаяся клипса содержит две коленчатые бранши, связанные между собой спираль-
ной пружиной, две прижимные губки и механизм устойчивости прижимных губок в виде замка, имею-
щего подвижные перекрещивающиеся элементы, расположенные в переходе прижимных губок в ко-
ленчатые бранши. Подвижные перекрещивающиеся элементы механизма устойчивости прижимных 
губок выполнены в виде двух коленчатых боковых изгибов. Материал клипсы  титан (know how).

Клипса прошла испытания: технологические  в Центре эталонов, стандартизации и метро-
логии; в Научно-исследовательском институте порошковой металлургии; в Белорусском научно-
исследовательском санитарно-гигиеническом институте. Медицинские испытания проводились в 
БГМУ на базе нейрохирургического отделения 9-й клинической больницы; на аневризмы сосудов 
головного мозга наложено 10 клипс. Медицинские испытания проведены на базе нейрохирургиче-
ского отделения 5-й клинической больницы с участием сотрудников НИИ неврологии и нейрохи-
рургии. Также на аневризмы сосудов головного мозга наложено 10 клипс. На всех этапах получена 
положительная оценка.

Рекомендации  способствовать производству клипс, изобретенных в Республике Беларусь. 
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Актуальность. Основными проблемами у больных с ХОБЛ являются гипоксемия, высокая ле-
гочная гипертензия, объемная перегрузка правого желудочка, несоответствие вентиляции и перфу-
зии между обоими легкими. Пациенты абсолютно интолерантны к коллабированию независимого 
легкого и ИОВ.

Цель исследования: разработать патофизиологические подходы к оптимизации методов обе-
спечения эффективного газообмена и анестезиологической защиты.

Материалы и методы. Оперировано 22 больных по поводу ХОБЛ. Все пациенты имели ДН 
II–III в сочетании с патологией сердечно-сосудистой системы (ИБС, ГБ). Респираторная поддерж-
ка  дифференцированная ИВЛ с СРАР (Р = 5–10 см H2O) и ВЧ ИВЛ (100 мин-1, Р = 0,3–0,5 кРа.) 
к оперируемому легкому. Контрольная группа  22 пациента с ДН II–III в сочетании с патологией 
сердечно-сосудистой системы, оперированных по поводу онкологических заболеваний легких. Ле-
гочную (ЛГ) и центральную (ЦГ) гемодинамику изучали на мониторе МХ–04–REF.

Результаты. ВЧ-респираторная поддержка оперируемого легкого у пациентов с ХОБЛ при ре-
дукционной пневмопластике оказалась малоприменимой из-за высокого риска баротравмы. СРАР-
поддержка такого легкого обеспечивает его расправленное состояние и малый объем в плевральной 
полости. При этом достоверно увеличивались V/� на 43 %, РаО2  на 31 %, ExO2  на 26 %, 
снижались ДЗЛК на 22 %, ОЛС, Ra, Rv  на 38–50 %. Однако �s/�t и остаточные объемы правого 
желудочка не имели положительной динамики. В контрольной группе ВЧ-поддержка независимого 


