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- 20-30 лет, 18% - 30-40 лет, 10% - 40-50 лет, 19% - 50-60 лет, 26% - 60-70 лет, 17% - 70-80 

лет, 5% - 80-90 лет, медиана-37.5 года. 51% больных трудоспособного возраста (от 20 до 

60 лет). 58% пациентов прооперированы по поводу послеоперационных вентральных 

грыж, 42% по поводу пупочных грыж. По данным опросника SF-36 определили, что 

отмечается улучшение показателей физической активности у 93% пациентов, уменьшение 

интенсивности физической боли у 84%, улучшение общего состояния у 94%, улучшение 

психологического компонента здоровья у 80% в отдаленном послеоперационном периоде 

(6 месяцев после проведенной операции).  

Выводы 
Таким образом полученны результаты пациентов показали, что применение 

абдоминопластики вместе с аллопластикой грыжевых ворот улучшает показатели 

физической активности, общего состояния, психологического компонента здоровья, и 

уменьшает интенсивность физической боли в отдаленном послеоперационном периоде. 
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Введение 
Инфицирование синтетических протезов наблюдается у 3-5% пациентов после 

артериальных реконструкций. Развитие ложной аневризмы проксимального и дистального 

анастомозов наблюдается в 1,8-5,9% и 6,1-16,3% случаев соответственно. Частота 

летальных исходов достигает 75-88%. Риск потери нижней конечности (-ей) достигает 

60%. 

Цель исследования 
Улучшить результаты лечения пациентов с инфекционными парапротезными 

осложнениями путем аллотрансплантации донорской аорты. 

Материалы и методы 
Были проанализированы истории болезней 15 пациентов. Все пациенты мужского 

пола, средний возраст составил 62,6.Основные заболевания, по поводу которых 

выполнялось протезирование: 1)Аневризма брюшной аорты – 2 (20%) пациентов; 

2)Синдром Лериша, окклюзия подвздошно-бедренного сегмента – 13 (80%). Сроки 

инфицирования протеза после операции – 29,7±33,7 месяцев. Использовался 

статистический метод исследования. 

Результаты 
Проходимость анастомозов – 15 (100%) Ампутация нижней конечности (-ей) – 0. 

Осложнения: аррозивное кровотечение из анастомоза – 2 (13,3%). Повторная операция: 

реконструкция дистального анастомоза – 1 (6,6%). Общая 30-дневная летальность – 5 

(30%) Причины послеоперационной летальности:  

1. Острая левожелудочковая недостаточность – 1 (20%) 

2. Нарастающая полиорганная недостаточность – 2 (40%) 

3. Инфаркт мозга – 1 (20%) 

4. Кровотечение из анастомоза – 1 (20%) 

Выводы 
Аорто-бедренная реконструкция нативным аортальным аллографтом является 

обоснованным методам лечения гнойно- воспалительного процесса в зоне синтетического 
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сосудистого протеза и позволяет обеспечить сохранение восстановленных 

физиологических параметров артериального кровотока в нижних конечностях. 
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Введение 
Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК) на сегодняшний 

день остается одной из важнейших проблем здравоохранения. Частота перфораций 

гастродуоденальных язв составляет 10–15 %, при этом у 0,6–5,5 % больных имеют место 

повторные перфорации. Несмотря на более чем вековую историю хирургии 

перфоративной язвы ДПК, результаты еѐ оперативного лечения не могут быть признаны 

удовлетворительными.  

Цель исследования 
Определить возможность использования лапароскопических операций для лечения 

перфоративных язв двенадцатиперстной кишки. 

Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ лечения 7 пациентов с перфоративными язвами 

двенадцатиперстной кишки с помощью лапароскопических операций. Для оценки 

результатов использованы непараметрические методы. 

Результаты 
Отмечено более благоприятное течение послеоперационного периода. 

Лабораторные данные специфичностью не обладали. Пациенты после лапароскопического 

ушивания язв двенадцатиперстной кишки переходили на энтеральное питание раньше 

нежели пациенты после классической полостной операции. Уменьшился средний срок 

пребывания в стационаре у пациентов с лапароскопическим методом лечения. 

Выводы 
1) Лапароскопические операции представляет собой малоинвазивный метод 

лечения перфоративных язв двенадцатиперстной кишки, что способствует более ранней 

активизации пациентов и ускорения их выздоровления. 2) Может являться операцией 

выбора при отсутствии осложнений со стороны перфоративной язвы. 
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Введение 
Ежегодно в Республике Беларусь травмы получают более 750 тысяч человек, что 

составляет около 12 % от общего числа заболеваний. Травматизм занимает 3-е место в 

структуре смертности после сердечно-сосудистой и онкопатологии. При сочетанной 

травме повреждения органов брюшной полости встречаются в 53 % случаев, преобладают 

закрытые повреждения - наиболее трудный для диагностики и лечения вид травм. 

Цель исследования 


