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Материалы и методы. Исследованы 12 па
циентов, оперированных по поводу грыж спи
гелиевой линии с января 2011 года по март 
2015 года в городского центра герниологии  
и бариатрической хирургии на базе хирургиче
ского отделения 4 городской клинической боль
ницы г. Минска.

Результаты и обсуждение. Все пациенты 
обратились по поводу локальных болей медиаль
нее передней верхней ости подвздошной кости 
справа или слева, усиливающихся при физи
ческой нагрузке. Некоторые из них отмечали 
при этом появление небольшого опухолевидно
го вы пячивания, которое они сами выявляли.  
В анамнезе у троих были эпизоды ущемления 
(нестерпимые боли, появление небольшого на
пряженного выпячивания и исчезновение жалоб 
в покое). Возраст пациентов был от 42 до 86 лет 
(65,5±12,6). Женщин было 8 (67%), мужчин –  
4 (33%). Время с момента появления жалоб до об
ращения в центр составило от 6 месяцев до 
7 лет. При осмотре дефект в апоневрозе и на
личие выпячивания определялись четко только  
у 6 пациентов (50%). У остальных при напряже
нии мышц передней брюшной стенки усилива
лась локальная болезненность при пальпации  
и нечетко пальпировалось небольшое опухолевид
ное образование. Учитывая длительность жалоб, 
ранее выполненные исследования в амбулатор
ных условиях (УЗИ брюшной полости, колоно
скопия, ФГДС и др), которые не определили па
тологию, предполагаемый диагноз был – грыжа 

спигелиевой линии. Все пациенты оперированы. 
Наркоз эндотрахеальный. Разрез выполнялся 
над грыжевым выпячиванием. Шести пациен
там, у которых были сомнения в диагнозе, опе
рация начиналась с диагностической лапаро
скопии. При повышении внутрибрюшного давле
ния в 5 случаях небольшой дефект в брюшине 
заполнялся газом и четко визуализировался 
со стороны брюшной полости, а также был до
ступен пальпации. В одном случае, над местом 
предполагаемой грыжи отмечалось над брюши
ной избыточное скопление жировой ткани, что 
при рассечении тканей оказалось грыжей, пред
ставленной предбрюшинной липомой с призна
ками хронического воспаления. Все грыжи были 
интерстициальные (располагались под апонев
розом), имели узкие грыжевые ворота. Макси
мальный размер грыжевого мешка составлял 
около 7 см в диаметре. Дефекты в поперечной 
фасции, мышцах и апоневроз наружной косой 
мышцы ушивались собственными тканями по
слойно. Рецидивов в отдаленном периоде выяв
лено не было.

Таким образом, при наличии жалоб на болез
ненные ощущения в областях возможной лока
лизации спигелиевых грыж при обследовании 
пациента необходимо помнить об этой редкой 
патологии и в трудных диагностических случаях 
использовать дополнительные методы иссле
дования (УЗИ передней брюшной стенки, ком
пьютерная томография, диагностическая лапа
роскопия).

Н. Я. Бовтюк, А. Н. Концевой, А. Д. Свирская 

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ВИДЕОЛАПАРОСКОПИЯ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ  
НА НЕОТЛОЖНУЮ ПАТОЛОГИЮ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

Лечебный факультет в учреждении образования  
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Актуальность. Неотложная патология ор
ганов брюшной полости (НПОБП) остает

ся одной из сложных проблем хирургии. Диагно
стическая видеолапароскопия (ДВЛС), несмотря 
на то, что является инвазивной и дорогостоящей 
технологией, как правило, применяется под об
щей анестезией, признана наиболее информа
тивным методом диагностики при трудностях 
в распознании НПОБП. Факторы влияющие на 
трудности при диагностике НПОБП и требуют 

применения ДВЛС, подлежат дальнейшему раз
ностороннему анализу.

ЦЕЛЬ: Определить половую и возрастную 
структуру пациентов общехирургического от
деления наиболее часто нуждающихся в ДВЛС  
в зависимости от начала заболевания.

Материалы и методы.  В работу включены 
материалы лечения 31-го пациента, находив
шихся на лечении в хирургическом отделении  
УЗ «3 ГКБ им. Е. В. Клумова» г. Минска с сентя
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бря по декабрь 2014 г., для уточнения диагноза 
которым потребовалась ДВЛС. 

Результаты и обсуждение. Первую груп- 
пу составили 10 (32,2%) пациентов посту
пивших до 6-ти часов с момента заболева
ния. Женщин было 6 (19,4%), 4 (12,9%) из них  
в фертильном и 5 (16,1%) — в трудоспособном 
возрасте, мужчин – 4 (12,9%) в трудоспособ
ном возрасте.

Вторую группу составили 11 (35,5%) пациен-
тов поступивших с 6 до 24 часов с момента за
болевания. Женщин было 7 (22,6%), 4 (12,9%)  
из них в фертильном и 5 (16,1%) в трудоспособ

ном возрасте, мужчин -5(16,1%) в трудоспособном 
возрасте.

Третью  группу составили 10 (32,2%) пациен
тов поступивших более 24 часов с момента за
болевания. Женщин было 7 (22,6%), 3 (9,7%) 
из них в фертильном и 4 (12,9%) втрудоспособ
ном возрасте, мужчин – 3 (9,7%) в трудоспособном 
возрасте.

Таким образом, во всех группах ДВЛС для 
уточнения диагноза чаще потребовалась жен
щинам в возрасте 21–40 лет, у большинства из 
которых после исследования диагностирована 
гинекологическая патология.

М. М. Максимович 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДЕМИНЕРАЛИЗОВАННЫХ КОСТНЫХ 
АЛЛОТРАНСПЛАНТАТОВ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ 
ПОВРЕЖДЕНИЙ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА

Отдел биотрансплантатов Государственного комитета судебных экспертиз  
Республики Беларусь

В нашей стране деминерализованные кост
ные аллотрансплантаты (ДКТ) давно 

вышли за рамки эксперимента и с успехом при
меняются в травматологии-ортопедии, челюст
но-лицевой хирургии и других областях восстано
вительной хирургии.

Материалы и методы. Отдел биотрансплан
татов управления Государственного комитета 
судебных экспертиз Республики Беларусь по  
г. Минску производит заготовку ДКТ для государ
ственных организаций здравоохранения страны 
(наряду с другими аллотрансплантатами).

Проведено изучение результатов использо
вания ДКТ в комплексном лечении поврежде
ний опорно-двигательного аппарата в 93 слу- 
чаях. Причем 68% из них составляли лица трудо- 
способного возраста. Аллотрансплантация ДКТ 
применена при операциях на ложных суставах 
(36 случаев), не сросшихся переломах (21 слу
чай), замедленной консолидации (6 случаев), 
инфицированных дефектах (24 случая), по
слеоперационном (4 случая) и огнестрельном  
(2 случая) остеомиелите. Характер операции, 
способы мобилизации определялся в зависи
мости от локализации повреждений, состояния 
пациентов. Особое внимание обращали на под

готовку воспринимающего ложа и окружающих 
мягких тканей. 

Положительные остеоиндуктивные свойст
ва, бактериостатичность и пластичность ДКТ 
позволили получить положительные результаты 
у 91,4% случаях. 

Анализ результатов аллопластики показал, 
что признаки формирования вновь образован
ной кости и перестройки ДКТ зависели от возра
ста больного, локализации патологического про
цесса и характера вмешательства. Применение 
ДКТ в сочетании с недеминерализованными ал
лотрансплантатами в большинстве случаев спо
собствовало полноценной их перестройке.

Возможные осложнения обусловлены непра
вильными показаниями к избранному методу, 
техническими погрешностями при выполне
нии операций, ошибками в послеоперацион
ном периоде.

Таким образом, анализ использования ДКТ 
при замещении повреждений опорно-двига
тельного аппарата свидетельствует об их вы
сокой эффективности как пластического мате
риала, позволяющего получить положительные 
результаты лечения у различного контингента 
больных.


