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Оценить роль повреждений органов брюшной полости в структуре развития 

осложнений и летальности у пациентов с сочетанной травмой. 

Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ результатов лечения 155 пациентов с 

сочетанными повреждениями, в структуре которых были травмы органов брюшной 

полости. Все пациенты проходили лечение в УЗ «Городская клиническая больница скорой 

медицинской помощи» г.Минска в период с 2014 по 2015 год. 

Результаты 
За 2014 и 2015 в отделении сочетанной травмы УЗ «ГКБСМП» находилось 155 

пациентов с повреждениями органов брюшной полости. Средний возраст пациентов 

37(±0,4)года. Соотношение мужчин и женщин:2,8:1. Распределение пострадавших по 

механизму травмы: падение с высоты – 64(47,4%)пациента, ДТП – 44(32,6%), бытовая 

травма – 14(10,4%), криминальная травма – 7(5,2%), производственная травма – 6(4,4%). 

В зависимости от тяжести состояния по шкале ISS пациенты распределились на группы: 

стабильные - 46 (29,7%), пограничные – 39 (25,2%), нестабильные – 43 (31,6%), 

критические – 21 (13,5%). Наиболее частые повреждения внутренних органов брюшной 

полости: разрывы селезенки – 42 (26,4%) случая, разрывы печени – 38(24,4%), разрывы 

брыжейки тонкой кишки – 8(4,8%), разрывы мочевого пузыря – 6(3,6%), разрывы 

диафрагмы – 5(3,0%) и прочие. У 75 (48,4%) пациентов диагностировано внутрибрюшное 

кровотечение с разным объемом кровопотери: небольшая у 47(63,4%) , значительная у 

17(23,0%), большая у 9(12,2%),массивная у 1(1,4%). Использовались методы остановки 

кровотечения: удаление либо резекция - 52(39,7%)случая, ушивание раны - 51(38,9%), 

коагуляция - 16(12,2%), коагуляция и гемостатическая губка – 9(2,3%), гемостатическая 

губка – 3(2,3%). 

Выводы 
1.Наиболее частый механизм сочетанной травмы – падение с высоты. 2. По тяжести 

общего состояния в системе ISS большинство пациентов с травмой живота расцениваются 

как нестабильные. 3.Для остановки большинства внутрибрюшных кровотечений 

необходимо удаление или резекция поврежденного органа.  
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Введение 
Летальность при остром панкреатите колеблется в широком диапазоне - от 20 до 80 

% . Актуальность обсуждаемой проблемы определяет большое число больных с острым 

деструктивным панкреатитом (ОДП), высокая частота развития разнообразных 

внутрибрюшинных и экстраабдоминальных гнойно-септических осложнений, 

закономерно определяющих высокий процент неблагоприятных исходов.  

Цель исследования 
Проанализировать эффективность МИТ на различных стадиях развития острого 

деструктивного панкреатита.  

Материалы и методы 
У 132 пациентов с ОДП были выполнены МИТ (различные модификации 

пункционных и дренирующих манипуляций под ультрасонографическим наведением). В 1 

группу вошли пациенты, которым была выполнена только лечебно – диагностическая 

видеоассистированная лапароскопия (ЛДЛ). 2 группу составили пациенты, которым 
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наряду с ЛДЛ выполняли различные (МИТ). В 3 группу вошли пациенты, оперированные 

по поводу гнойных осложнений ОДП. 

Результаты 
Лапароскопическая санация и дренирование брюшной полости выполнены у 36 

пациентов. Индекс Glasgow – Imrie при поступлении составил 1,67±0,12, в течение первых 

двух дней послеоперационного периода получена достоверная (р < 0,05) депрессия этого 

показателя. Вторую группу составили 44 пациента, из которых первично поступившие 

составили 27,3%, а остальные были переведены из районных ЦРБ, в связи с осложненным 

течением заболевания. Тяжесть состояния при поступлении объективно отличалась от 

пациентов 1 группы, что свидетельствовало о большем масштабе поражения 

поджелудочной железы и парапанкреатической клетчатки. Одномоментный объем 

удаленного выпота колебался от 130 до 1600 мл с высоким уровнем амилазы. В третью 

группу вошли пациенты с гнойно-некротическими осложнениями ОДП. При поступлении 

балл тяжести по Glasgow – Imrie достоверно превышал таковой показатель пациентов 1 и 

2 группы. В ходе оперативного вмешательства у пациентов, ранее перенесших 

малоинвазивные вмешательства, в обязательном порядке уточняли локализацию 

проведенных дренажных конструкций. Неокончательным пункционно-дренирующее 

лечение оказалось у больных с многокамерными жидкостными образованиями, имевшими 

множество внутренних перегородок, делавших невозможным их адекватную санацию и 

дренирование.  

Выводы 
Малоинвазивные интервенционные технологии наиболее эффективны при 

интраабдоминальной экссудации и наличии сформированных парапанкреатических 

скоплений жидкости при отсутствии распространенной септической секвестрации 

забрюшинной клетчатки. 
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Введение 
Патофизиология болевого синдрома при хроническом панкреатите является 

комплексной и плохо изученной, на данный момент ни один метод лечения не позволяет 

полностью снять болевой синдром. Несмотря на возможности диагностического 

оборудования, не достигнуто консенсуса в представлениях о патомеханизмах болевого 

синдрома, не определены конкретные диагностические критерии оценки состояния 

паренхимы. 

Цель исследования 
Определить и обосновать типовые формы болевого синдрома у больных 

хроническим панкреатитом. 

Материалы и методы 
В хирургической клинике медицинского факультета №2 ВНМУ им. Пирогова 

проведено хирургическое лечение 62 больных на осложненный хронический панкреатит 

(ХП). Согласно Марсельско-Римской классификации ХП (1989) кальцифицирующую 

форму диагностирована у 5 больных, обструктивную - 12, фиброз поджелудочной железы 

в 2, кисты в 43. Локальная резекция ПО с Frey была выполнена в 6, локальная резекция 


