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ных по профилю клинических больниц г. Минска, а также статистических дан-

ных по аналогичным профильным стационарам в разрезе областей Республики 

Беларусь. Экономическая эффективность применяемой нами лечебно-

организационной модели общехирургического отделения краткосрочного пре-

бывания, помимо приведенных выше конкретных показателей сэкономленных 

средств за счет уменьшения затрат на стационарное лечение и выплаты средств 

временной нетрудоспособности, складывается и еще из одного показателя, учи-

тывающего участие в лечебном процессе категорию лиц, занятых в экономике, а 

именно - экономический эффект от предотвращенных потерь валового внутрен-

него продукта. Алгоритм расчета экономических эффектов и эффективности 

представлен следующим образом: 1. На основе справочных данных произво-

дился расчет показателей для проведения основных расчетов. 2. На основе 

сравнительной характеристики средней длительности пребывания пациентов в 

стационаре производился расчет предотвращенных потерь койко-дней и дней 

временной нетрудоспособности. 3. Определялся размеры удельной экономии 

затрат по каждой исследуемой нозологии. 4. На ее основе определялись эконо-

мические эффекты от предотвращенных потерь затрат на лечение, выплат посо-

бий по временной нетрудоспособности и предотвращенных потерь внутреннего 

валового продукта. 5. Определялся общий экономический эффект. 

6.Рассчитывался коэффициент экономической эффективности затрат. 
Результаты и обсуждение. В рамках научно-исследовательской работы 

по анализу экономических эффектов и экономической эффективности лечебной 

деятельности Минского городского центра амбулаторной и малоинвазивной хи-

рургии УЗ «11-я клиническая больница» объем внедрения составил 1212 опера-

ций у пациентов с хирургической (1157) и проктологической (55) патологией. 

Общий экономический эффект при этом составил 89243,00 руб. (на 01.01.2018 

г.). Чистый экономический эффект составил 63711,20 тыс. руб. (на 01.01.2018 

г.). Коэффициент экономической эффективности затрат на научно-

исследовательскую работу составил 1,23 или рентабельность инвестиций толь-

ко в рамках научно-исследовательской работы составил 123 %. 
 Выводы. Анализ результатов работы центра позволяет дать качествен-

ную оценку действующей организационно-лечебной модели, как эффективной 

структуры в составе системы здравоохранения, позволяющей минимизировать 

пребывание пациентов в стационаре и получить значимый экономический эф-

фект. Полученные данные качественного анализа работы центра позволяют го-

ворить о перспективности расширения спектра общехирургических заболева-

ний, лечение которых возможно в условиях стационара краткосрочного пребы-

вания. 
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 ПРИ ОСТРОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ: 

АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ЗА 2019 ГОД  
 

Альнадфа М.Н., Есепкин А.В., Жук А.С., Скипор Л.В., Куделич О.А., Карман А.Д. 

УЗ «10-я городская клиническая больница»,  

УО «Белорусский государственный медицинский университет», Минск 
 

Актуальность. В последнее десятилетие в современной ургентной хи-

рургии наиболее перспективным направлением является широкое и повсемест-

ное внедрение малоинвазивных технологий.  
Цель. Оценить результаты и преимущества лапароскопического метода 

лечения больных с наиболее часто встречаемой острой хирургической патоло-

гией (острый аппендицит и острый холецистит). 
Материалы и методы. Ретроспективно проанализированы результаты 

лечения 272 пациентов с острым аппендицитом и 368 пациентов с острым хо-

лециститом, находившихся на лечении в хирургическом отделении №1 УЗ «10 

ГКБ» г. Минска за 2019 год. В группе пациентов с острым аппендицитом: сред-

ний возраст пациентов составил 34,82±11,1 лет (М±m) (с широкой вариацией от 

16 до 91 года). Мужчин было 141 (51,83%), женщин – 131 (48,17%), соотноше-

ние женщин и мужчин составило 1:1,076. В группе пациентов с острым холеци-

ститом: средний возраст пациентов составил 54,35±17,3 лет (М±m) (с широкой 

вариацией от 16 до 88 лет). Мужчин было 105 (28,54%), женщин – 263 

(71,46%), соотношение женщин и мужчин составило 1:2,5. 

При остром аппендиците выполняли лапароскопическую аппендэктомию 

(ЛАЭ) преимущественно по антеградной методике. В большинстве случаев от-

сечение брыжейки от червеобразного отростка проводилось с использованием 

аппарата «LigaSure», в остальных проводилось с использованием биполярной 

коагуляции. Для удаления отростка на его основание накладывали две петли 

Редера с интра- и экстракорпоральным формированием узла или использовали 

сшивающие аппараты ENDO GIA с наборами кассет (30, 45 мм). Культя от-

ростка обрабатывалась раствором йода. После удаление отростка проводилась 

тщательная санация и в большинстве случаев дренирование брюшной полости. 

При остром холецистите тактика лечения определялась по результатам клини-

ко-лабораторного и инструментального обследования. Последнее включало 

ультразвуковое исследование и фиброгастродуоденоскопию, которую обяза-

тельно выполняли всем больным. Основными принципами, которыми руковод-

ствовался хирург при выполнении лапароскопической холецистэктомии (ЛХЭ) 

при остром холецистите, были:  

 1. При выделении желчного пузыря из сращений от полых органов отхо-

дили в сторону желчного пузыря, исключив этим их перфорацию, сочетали 

разделение органов тупым и острым путем.  

 2. При напряжённом желчном пузыре после освобождения его дна произ-

водилась пункция с аспирацией содержимого.  
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 3. Клипирование и пересечение пузырных протока и артерии производи-

лось только после их чёткой визуализации, в сомнительных случаях выполня-

лась интраоперационная холангиография.  

 4. Во всех случаях инфицированный желчный пузырь извлекался в кон-

тейнере. 

 5. Обязательно осуществлялось дренирование подпечёночного простран-

ства. Все операции выполнены в срочном порядке и были ограничены первыми 

тремя сутками от начала заболевания 

Результаты и обсуждение. При остром аппендиците диагноз и показания 

к операции выставлялись в первые 2 часа от момента госпитализации в хирур-

гически стационар. Всем пациентом до операции проводилась антибиотико-

профилактика. ЛАЭ была произведена у 260 (95,58%) пациентов. Открытая ап-

пендэктомия была произведена у 12 (4,42%) пациентов, у этих пациентов про-

тивопоказаниями к лапароскопическому методу являлись: наличие разлитого 

перитонита, тяжёлые сопутствующие заболевания. Осложнений при введении 

троакаров в брюшную полость и интраоперационных осложнений не отмеча-

лось. Продолжительность ЛАЭ составила 40±15 минут, а при открытом методе 

75±15минут. Продолжительность пребывания в клинике пациентов после лапа-

роскопической операции была короче - 3±1 день, против 7.5±2.5 дня у пациен-

тов, перенесших лапаротомию (Р<0.05). У этой же категории больных отмечено 

более гладкое течение послеоперационного периода. Это проявилось в первую 

очередь более быстрой активизацией пациентов, отсутствием выраженного бо-

левого синдрома, нормализацией показателей крови и температуры тела в тече-

нии 2 дней против 5 в группе пациентов, перенесших лапаротомию (Р<0.05). В 

послеоперацилонном периоде - 2 осложнения: в 1 случае внутрибрюшная гема-

тома, которая потребовала релапороскопии, во 2 - м — ранняя спаечная тонко-

кишечная непроходимость, которая также была разрешена релапароскопией. 

При остром холецистите диагноз и показания к операции выставлялись в 

первые 2 суток от момента госпитализации в хирургически стационар. Лапаро-

скопическая холецистэктомия (ЛХЭ) была произведена у 318 (86,41%) пациен-

тов. Открытая холецистэктомия была произведена у 50 (13,59%) пациентов, у 

этих пациентов противопоказаниями к лапароскопическому методу являлись: 

наличие перитонита, наличие подпеченочного абсцесса, тяжёлые сопутствую-

щие заболевания. Продолжительность ЛХЭ составила 80±15 минут, а при от-

крытом методе 100±15минут. Продолжительность пребывания в клинике паци-

ентов после лапароскопической операции была короче - 5±1 день, против 

7.5±2.5 дня у пациентов, перенесших лапаротомию (Р<0.05). У этой же катего-

рии больных отмечено более гладкое течение послеоперационного периода. 

Отмечено одно осложнение в послеоперационном периоде - подпеченочная ге-

матома, которая устранена лапароскопически. 

Выводы. 
1. Малоинвазивные вмешательства значительно улучшают результаты ле-

чения больных с острой хирургической патологией: они малотравматичны, 
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снижают количество послеоперационных осложнений, сокращают продолжи-

тельность стационарного этапа лечения. 

2. Использование эндовидеохирургических технологий позволяет эконо-

мить медикаменты и перевязочные материалы, сокращает период нетрудоспо-

собности, что дает возможность получить существенный социальный и эконо-

мический эффект. 
 

ИССЛЕДОВАНИЕ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ 
ИННОВАЦИОННОГО ОТЕЧЕСТВЕННОГО ИНФУЗИОННОГО 

РАСТВОРА ДЛЯ АМИНОКИСЛОТНОГО ПАРЕНТЕРАЛЬНОГО 

ПИТАНИЯ  ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ КРОВОПОТЕРЕ  
НА ФОНЕ ЧАСТИЧНОГО ГОЛОДАНИЯ 

 

Андреев С.В., Мельнова Н.И., Бердина Е.Л., Иванов Д.С., Павленко В.С.,   

Лапковский М.П., Живень Г.А., Куваева З.И., Гапанович В.Н. 
 

Государственное предприятие «НПЦ ЛОТИОС»,  
ОАО «НЗМП», ГНУ «ИФОХ НАН Беларуси», Минск 

 

Введение. Совершенствование средств и методов парентерального пита-

ния является одной из важнейших задач современной медицины, решение ко-

торой во многом определяет течение и исход большинства тяжело протекаю-

щих патологических состояний.  

Специалистами республиканского унитарного предприятия «Научно-

практический центр ЛОТИОС», ГНУ «ИФОХ НАН Беларуси» и ОАО «Не-

свижский завод медицинских препаратов» осуществляется разработка иннова-

ционного лекарственного средства (ЛС), представляющего собой раствор для 

инфузий, содержащий комплекс незаменимых и заменимых аминокислот и 

электролитов. 

Цель исследования. Оценка целевых фармакотерапевтических свойств 

разрабатываемого ЛС при его внутривенном введении кроликам на фоне 50 % 

от объема циркулирующей крови (ОЦК) хронической кровопотери и частичного 

(ограничение на 50 % приема пищи) голодания. 
Методы исследования. Исследование выполнено на 18 кроликах породы 

Шиншилла, равномерно распределенных на 3 серии (контрольную, и две опыт-

ные), которым на протяжении 5 дней на фоне ограничения рациона питания по 

белку на 50 % осуществляли кровопотерю равными долями с тем расчетом, 

чтобы в итоге величина гемоэксфузии составила 50 % от ОЦК. На 6 сутки кро-

ликам 1 и 2 опытных серий при сохранении ограничения рациона питания по 

белку начинали введение референтного ЛС Вамин 14 («Fresenius Kabi», Ав-

стрия) и разрабатываемого ЛС, соответственно. Курс инфузий включал 6 еже-

дневных введений в суточной дозе 30 мл/кг (в т.ч. 20 мл/кг ЛС Вамин 14 или 

разрабатываемого препарата, 10 мл/кг – 0,9 % раствор NaCl для инъекций). Жи-

вотным контрольной серии никаких введений не проводили. 
Экспериментальная программа включала: контроль массы тела кроликов, 

а также регистрацию комплекса клинико-лабораторных показателей, преду-


