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и 72 часа после ранения. Изучались биохими
ческие маркеры, увеличение значений которых 
свидетельствует о развитии полиорганной дис
функции в организме животных (креатинин, мо
чевина, алниламинотрасфераза (АлАТ), аспатра
таминотрасфераза (АсАТ)). 

Для оценки статистической значимости раз
личий между двумя группами применяли U-тест 
Манна-Уитни (MW), между тремя и более группа
ми – H-тест Крускала-Уоллиса (KW). Результаты 
считали достоверно различными при уровне зна
чимости p < 0,05.

Результаты и обсуждение. При исследо
вании уровня мочевины в различные сроки 
после моделированной травмы в группе срав
нения значимых изменений выявлено не было  
(р = 0,1918). При этом внутри основной группы 
в динамике наблюдались значимые изменения 
данного показателя (р = 0,0345) с повышением 
его концентрации к 48 часам после ранения  
и последующим снижением. При сравнении 
групп между собой данный показатель в основ
ной группе наблюдались достоверные отличия  
к 48 часам после ранения (р = 0,007). При ана
логичном анализе динамики показателей кон
центрации креатинина сыворотки крови в груп
пах статистически значимых изменений нами 
выявлено не было (р > 0,05). Мы считаем, что 
это связано с большей специфичностью данного 
показателя. Таким образом, выявленные прихо
дящие изменения в концентрации уровня мо
чевины связаны с более выраженным повреж-
дением мышечной ткани при огнестрельных 
ранениях и большим высвобождении нефроток
сических продуктов деструкции мышечной ткани. 

При анализе уровня аминотрансфераз мы 
выявили следующие закономерности. В группе 

сравнения во все изучаемые временные интер
валы между показателями АлАТ и АсАТ внутри 
группы достоверных отличий найдено не было  
(р = 0,443 и р = 0,126 соответственно). При этом 
в основной группе отмечалось значимое по
вышение уровня АсАТ на протяжении первых  
48 часов после травмы с последующим сниже
нием его к 72 часам (р = 0,0085). При анализе 
данного показателя между группами также на
блюдалось статистически значимое его увели
чение в основной группе в первые 48 часов 
(р < 0,05). При анализе уровня АлАТ в основной 
группе определялось статистически значимое 
повышения данного показателя к 48 часам  
с последующим его снижением. При сравнении 
данного показателя между группами значимых 
отличий нами получено не было (р > 0,05). 

Данные изменения показывают приходящие 
нарушения функций печени и миокарда при ра
нении огнестрельным ранящим снарядом, что 
подчеркивает тяжесть данного вида поврежде
ния. Пиковое значение биохимических маркеров 
через 48 часов обусловлено временем форми
рования зон первичного и вторичного некроза.

Таким образом, при огнестрельном ранении 
в фазу катаболических нарушений развиваются 
дисгормональные, органные и метаболические 
изменения, направленных на реализацию за
щитно-приспособительные реакции, что и про
является со стороны организма общим тяжелым 
состоянием.

Таким образом, при огнестрельной травме  
в организме возникают приходящие органные 
нарушения со стороны жизненно важных орга
нов и систем по сравнению с неогнестрельной 
травмой, что подтверждается результатами био
химического исследования крови.
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Актуальность. Уровень заболеваемости 
болезнью Крона за последние десятиле

тия характеризуется значительным ростом. Дан
ная патология встречается чаще у лиц молодого 
трудоспособного возраста, приводит к инвалиди
зации. Из многочисленных проблем при болез

ни Крона основными являются невыясненная 
этиология заболевания, трудности диагностики, 
рецидивы, развитие осложнений после прове
дения хирургического лечения. Со всеми этими 
проблемами сталкиваются как врачи Беларуси, 
так и врачи стран Европы.  
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Цель: сравнительная оценка эффективности 
лечебно-диагностических, профилактических ме
роприятий при болезни Крона в Беларуси и стра
нах Европы. 

Материал и методы. Сравнение и обработ
ка результатов были проведены на основании 
анализа медицинских карт стационарных паци
ентов, находящихся на лечении в отделении ко
лопроктологии в УЗ «3-я ГКБ им. Е. В. Клумова»  
г. Минска и на основании анализа официаль
ных данных, представленных Европейской ор
ганизацией по изучению болезни Крона и яз
венного колита. 

Результаты и обсуждение. Для консерва
тивного лечения в Европе широко используются 
такие группы препаратов как аминосалицилаты 
(Сульфасалазин, Асакол, Месалазин); глюкокор
тикостероиды (Преднизолон, Будесонид); тиопу
рины (Меркаптопурин); Метотрексат; иммуно
модуляторы (Циклоспорин, Такролимус); а также 
лекарственные средства, составляющие курс 
терапии анти-ФНО (Инфликсимаб, Адалимумаб, 
Цертолизумаб Пэгол). Применяют также цито
ферез и аутогенную трансплантацию стволовой 
клетки. В минском городском колопроктологи

ческом центре применяются аминосалицилаты 
(Сульфасалазин, Асакол, Месалазин), блокаторы 
гистаминовых рецепторов (Ранитидин), блокато
ры дофаминовых рецепторов (Метоклопрамид); 
нестероидные противовоспалительные средства 
(Салофальк); глюкокортикостероиды (Преднизо
лон, Дексаметазон). Рецидивы болезни Крона  
в нашей клинике наблюдались у 60% пациентов, 
европейских клиниках – 58% (р > 0,05).

Выводы

1. В европейских клиниках большинство 
методов лечения направлено на иммунологиче
скую составляющую этиологии и патогенеза бо
лезни Крона. 

2. В минском городском колопроктологиче
ском центре основное направление лечения 
болезни Крона – восстановление нормальной 
структуры кишечной стенки, борьба с патоген
ными микроорганизмами. 

3. Несмотря на различия в подходах к лече
нию, количество рецидивов заболевания в бело
русских и европейских клиниках статистически 
не отличались. 
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Актуальность. Одной из наиболее слож
ных проблем неотложной хирургии явля

ется лечение больных с нарушением желчеот
тока различной этиологии. Основным проявле
нием этих заболеваний является механическая 
желтуха, возникающая вследствие обструкции 
желчных протоков. Наиболее частыми причина
ми механической желтухи являются холедохоли
тиаз, опухолевые поражения органов панкре
атобилиарной зоны, рубцовые стриктуры гепа
тохоледоха. В последнее десятилетие отмечено 
увеличение количества больных с осложненны
ми формами желчнокаменной болезни в виде 
механической желтухи, а также рост летальности 
среди больных механической желтухой, достига
ющие 20–60%. Несмотря на внедрение в клини
ки новых методов диагностики и малоинвазив

ных технологий лечения, вопросы рациональной 
хирургической тактики при механической жел
тухе остаются одними из наиболее сложных  
в хирургии.

Цель: определить зависимость метода хирур
гического лечения механической желтухи от ее 
этиологии.

Материал и методы. В основу работы поло
жен ретроспективный и проспективный анализ 
медицинских карт 55 пациентов с механической 
желтухой, находившихся на лечении в отделении 
экстренной хирургии УЗ «2-я городская клини
ческая больница г. Минска» в период с января 
2013 по декабрь 2014 гг. Количество пациентов 
мужского пола составило 30 (54,5%), женского 
пола – 25 (45,5%). По этиологии можно выделить 
следующие виды патологий, вызвавших механи


