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чена у 38пациентов (61,3%); беременность как усугубляющий фактор была выявлена у 19 женщин 
(30,6% от общего числа пациентов и 50% среди женщин). Данные факторы способствовали раз-
витию хронической венозной недостаточности и нарушению венозного кровотока, что ускоряло 
прогрессирование заболевания.

Выводы. Варикозная болезнь нижних конечностей чаще диагностируется у женщин и лиц 
среднего возраста. Основными факторами риска развития заболевания являются наследственная 
предрасположенность, ожирение, длительная статическая нагрузка и беременность. Эти факторы 
играют ключевую роль в развитии венозной недостаточности и нарушении гемодинамики веноз-
ной системы нижних конечностей, способствуя прогрессированию варикозной болезни.

ТРУДНОСТИ ДИАГНОСТИКИ МИКСОМ СЕРДЦА И 
ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ

Остапенко Е.Н., Кобзаренко Е.А., Гиль И.Г.
Кафедра скорой помощи и медицины катастроф БГМУ, БСМП г. Минск.

Цель исследования. Провести анализ клинических и данных инструментальных исследований 
у пациентов с ОНМК с целью уточнения их генеза. Определить возможности диагностики миксом 
сердца как причины кардиоэмболических инфарктов мозга.

Материалы и методы исследования. Проанализированы данные собственных наблюдений за 
пациентами с ОНМК, доставляемых бригадами скорой медицинской помощи в БСМП г. Минска. 

Результаты исследования. По данным наших наблюдений одной из причин кардиоэмболи-
ческих инфарктов мозга были миксомы сердца. Основные клинические симптомы миксом: появ-
ление шумов в сердце; признаков сердечной недостаточности без видимых причин, резистентной 
к проводимой терапии; эпизодов кратковременной потери сознания и спонтанной одышки из-за 
обструкции миксомой клапанных отверстий; необъяснимой лихорадки, анемии, ускоренной СОЭ. 
Трудности диагностики миксом связаны с различной плотностью их структур и возможными при 
этом процессами тромбообразования в полостях сердца, с которыми часто приходится их диффе-
ренцировать. Многообразность клинической симптоматики зависит от размеров, подвижности, 
локализации миксом и возможных при этом осложнений: нарушений сердечного ритма, синко-
пальных состояний, присоединения тромбоза и тромбоэмболических осложнений. 

 Выводы. Информативным и доступным методом выявления миксом является ЭхоКГ, которая 
позволяет установить наличие опухоли, ее локализацию, размеры, подвижность, что дает возмож-
ность дифференцировать миксому от тромба предсердия. Наибольшую специфичность имеет чре-
спищеводная ЭхоКГ. 

CHALLENGES IN DIAGNOSIS OF CARDIAC MYXOMAS AND 
POSSIBLE COMPLICATIONS

Ostapenko E.N., Kobzarenko E.A., Hyl I.G.
Department of Emergency Care and Disaster Medicine, Belarusian State Medical University, 

Emergency Hospital, Minsk.

 Aim of the study. To analyze clinical and instrumental examination data in patients with stroke to 
clarify their genesis. To determine the feasibility of diagnosing cardiac myxomas as a cause of cardioem-
bolic cerebral infarctions. 

Materials and methods. We analyzed literature data and our own observations of patients with stroke 
treated by emergency medical teams at the Minsk Emergency Hospital to determine their genesis.

Results. Cardiac myxomas may be one of the causes of cardioembolic cerebral infarctions. According 
to our observations, the main clinical symptoms of myxomas include the appearance of a heart murmur; 
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signs of unexplained heart failure resistant to therapy; Episodes of short-term loss of consciousness and 
spontaneous dyspnea due to myxoma obstruction of the valve orifices; unexplained fever, anemia, elevat-
ed ESR, and other signs of inflammation in the body. Difficulties in diagnosing myxomas are associated 
with the varying density of their structures and the potential for thrombus formation in the cardiac cavi-
ties, which often requires differentiation. The variety of clinical symptoms depends on the size, mobility, 
and location of the myxoma, as well as potential complications: cardiac arrhythmia, syncope, thrombosis, 
and thromboembolic complications.

Conclusions. Echocardiography is an informative and accessible method for detecting myxomas. It 
allows for the determination of the presence of a tumor, its location, size, and mobility, thereby differen-
tiating myxoma from an atrial thrombus. Transesophageal echocardiography has the highest specificity.

ВЫБОР ХИРУРГИЧЕСКОЙ ТАКТИКИ ПРИ РАСПРОСТРАНЁННОМ ГНОЙНОМ 
ПЕРИТОНИТЕ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА С КОМБОРБИД-

НЫМ СТАТУСОМ: ЛАПАРОСКОПИЯ ИЛИ ЛАПАРОТОМИЯ?

Отаев Ш.З., Джонов Б.Н., Норзода М.М.
Кафедра хирургических болезней имени академика Курбонова К.М. Государственного 

образовательного учреждения «ТГМУ имени Абуали ибни Сино».

Цель исследования. Распространённый гнойный перитонит у пожилых и старческих паци-
ентов с отягощённым коморбидным статусом остаётся одной из наиболее сложных проблем аб-
доминальной хирургии. У данной категории больных отмечается высокая частота полиорганной 
недостаточности и летальных исходов. Выбор хирургической тактики (лапаротомия или лапаро-
скопия) в экстренных ситуациях требует индивидуального подхода с учётом физиологического 
резерва пациента, степени микробной контаминации и возможности полноценной санации брюш-
ной полости. Целью нашего исследования является сравнительная оценка эффективности лапаро-
томии и лапароскопии у пожилых и старческих пациентов с распространённым гнойным перито-
нитом на фоне коморбидного статуса.

Материалы и методы. Исследование проведено на кафедре хирургических болезней № 1 им. 
акад. К.М. Курбанова ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино» клинической базой которого явля-
ются хирургические отделения ГУ «Городской центр скорой медицинской помощи» г. Душанбе. 
Проведено ретроспективное исследование 69 пациентов в возрасте от 60 до 86 лет, поступивших 
в ГКБ скорой медицинской помощи. Изучена клинико-лабораторная динамика, микробная конта-
минация экссудата, исходы лечения. Пациенты были разделены на 2 группы: лапаротомия (n=48) 
и лапароскопия (n=21). Проводился мониторинг уровней прокальцитонина, интерлейкина-6, ГГТ, 
D-димера, а также динамика санации брюшной полости оксигенированным физиологическим рас-
твором и наложением лапаростомы по показанию. В послеоперационном периоде проведено ак-
тивная инфузионно-антибактериальная терапия, контроль диуреза, гемодинамики, парентераль-
ное питание, в случаях лапаростомии закрытие лапаростомы производилось после устранения 
признаков воспаления и стабилизации общего состояния и брюшной полости.

Результаты. У больных, оперированных лапаротомически с применением лапаростомии и 
программных санаций, отмечено более эффективное удаление гнойно-некротических масс, кон-
троль за развитием внутрибрюшной гипертензии и возможность динамической ревизии органов 
брюшной полости, что особенно важно при наличии тяжёлых сопутствующих заболеваний. Так-
же в группе лапаротомии отмечена лучшая клиническая динамика: снижение объёма гнойного 
экссудата на 87% к 7-му дню, прокальцитонина — на 82%, частота летальных исходов — 12% 
против 19% в лапароскопической группе (p<0,05). Эффективность санаций была выше при лапа-
ротомии за счёт возможности наложения лапаростомы и адекватного дренирования. У 6 пациен-
тов, начально оперированных лапароскопически, потребовалась конверсия в лапаротомию из-за 
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