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Введение 
Термические ожоги — одно из самых распространѐнных в мире травматических 

поражений, сопровождающиеся большим количеством осложнений: Приcоединение 

бактериальной инфекции, развитие токсического шока, формирование вторичного 

иммунодефицита. Процесс заживления сопровождается формированием 

обезображивающих рубцов. 

Цель исследования 
Изучить литературу и обосновать применение озонотерапии в лечении 

термических ожогов. 

Материалы и методы 
В ходе исследования были изучены материалы более 30 публикаций по данной 

теме и проанализированы приведенные в них экспериментальные данные, говорящие об 

эффективности данного метода. 

Результаты 
Изучены литературные источники, подтверждающие экспериментально пользу 

применения озонотерапии в лечении термических ожогов. 

Выводы 
Озонотерапия является эффективным методом лечения термических ожогов и 

может быть с успехом применена в терапии как термических ожогов, так и их 

осложнений. 
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Введение 
Среди заболеваний пищеварительной системы пациенты с хроническим 

панкреатитом (ХП) составляют около 10%, а среди пациентов с панкреатитом на 

хронические формы приходится 75%, и количество таких пациентов увеличивается. 

Почти 60% пациентов с ХП становятся инвалидами, поэтому данная проблема является 

актуальной и социально значимой. Появились возможности к расширению показаний к 

хирургическому лечению ХП. 

Цель исследования 
Целью нашего исследования явилось изучение хирургической тактики при 

хроническом панкреатите. 

Материалы и методы 
Нами проведѐн ретроспективный анализ 52 историй болезни пациентов, 

находящихся на лечении в УЗ ГК БСМП в течение 3-х лет. Женщин было 11 (21,2%), 

мужчин – 41 (78,8%). Средний возраст составил 53 года. Среди них средний возраст 

женщин составил 53,6, мужчин – 52,8 лет. Использовался протокол обследования 

пациентов с патологией поджелудочной железы (ПЖ), установленный Министерством 

здравоохранения Республики Беларусь. 
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Результаты 
Оказана хирургическая помощь 33991 пациентам, с ХП – 2820 (8,3%). С кистозным 

панкреатитом (32) кисты головки ПЖ были у 12 (37,5%), тела – у 6 (18,8%), хвоста – у 9 

(28,1%), множественные – у 5 (15,6%) пациентов. У 5 (15,6%) пациентов ложные кисты 

осложнились нагноением, а 7 (21,9%) – кровотечением. Среди пациентов с обструктивным 

панкреатитом (15) 5 (33,3%) поступили с явлениями холестаза, 4 (26,7%) – с явлениями 

вирсунгеальной гипертензии, 1 (6,7%) – с явлениями вирсунголитиаза и 2 (13,3%) – с 

явлениями хронической дуоденальной непроходимости. Рак головки поджелудочной 

железы (5) был верифицирован во время оперативного вмешательства экспресс биопсией. 

Медикаментозно пролечено 10 (19,2%) пациентов. Качество жизни удовлетворяло 

пациентов. Хирургически пролечено 42 (80, 8%) пациента. Выполнено 13 (31%) 

дренирований кист. Неанатомическая экономная резекция ПЖ в варианте Фрея выполнена 

21 (50%) пациенту. Всем пациентам с раком головки ПЖ выполнены 

панкреатодуоденальные резекции. Двум пациентам с кровотечением выполнено 

прошивание гастродуоденальной артерии с цистодренирующими операциями. 

Некрсеквестрэктомия с панкреатоэнтеростомией выполнена 4 (9,5%) пациентам. 

Гастроэнтероанастомоз с брауновским соустьем выполнен 2 (4,8) пациентам. 

Наблюдалось 5 осложнений. Умерло 5 пациентов. 

Выводы 
Хирургическое лечение показано всем пациентам с осложненными формами 

панкреатита: холестазом, значительной вирсунгеальной гипертензией, вирсунголитиазом, 

нагноением и кровотечением кист, дуоденальной непроходимостью. Считаем более 

обоснованным экономную неанатомическую резекцию поджелудочной железы при кистах 

головки. 
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Введение 
На протяжении многих десятилетий не ослабевает интерес к проблеме 

холедохолитиаза (ХЛ), который диагностируется у 10-35% больных желчнокаменной 

болезнью и является причиной развития тяжелых осложнений. Для ХЛ типичным 

является сочетание механической желтухи с болевым синдромом. Тем не менее 

отсутствие желтухи у 20-47,4% пациентов при так называемом ―скрытом‖ 

холедохолитиазе значительно усложняет его поиск. 

Цель исследования 
Изучить особенности клинического течения и варианты лечебной тактики у 

пациентов с калькулезным холециститом и холедохолитиазом. 

Материалы и методы 
Изучены результаты лечения 41 пациента с калькулезным холециститом и 

холедохолитиазом, которым выполнялись малоинвазивные методы лечения: 

лапароскопическая холецистэктомия (ЛХЭ), эндоскопическая холедохолитоэкстракция 

(ЭХЛЭ). Среди включенных в исследование пациентов было 13 мужчин и 28 женщин. 

Средний возраст составил 54 года. 

Результаты 
При поступлении биохимические данные пациентов в среднем составили: общий 

билирубин (ОБ) – 63,4 мкмоль/л; прямой билирубин (ПБ) – 37,04 мкмоль/л; АлАТ – 263,3 

ЕД/л; АсАТ – 238,9 ЕД/л; щелочная фосфатаза (ЩФ) – 243,2 ЕД/л; амилаза – 169,6 ЕД/л. 


