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Выводы: 

1. Оперативное лечение варикозной болезни имеет низкий процент ранних по-

слеоперационных осложнений либо их полное отсутствие, что позволяет проводить 

операции по принципу «хирургии одного дня». 

2. При изучении отдельных результатов было установлено, что наилучшее ка-

чество жизни обеспечивается после проведения комбинированной флебэктомии в 2 

этапа. 
 

 

T. I. Macukova, A.V . Chromec 

THE SHORT-TERM AND LONG-TERM RESULTS OF SURGICAL TREAT-

MENT OF VARICOSE VEINS  

Tutors: Candidate of Medical Sciences, assistant professor I. D. Semenchuk, 

Department of General surgery, 

Belarusian State Medical University, Minsk 
 

Литература 

 1. Варикозное расширение поверхностных вен нижних конечностей: метод. рекомендации / 

Кондратенко Г.Г. и др.; под ред. Казущик В.Л. - М.: БГМУ, 2006. - 31 с. 

 2. CIVIQ-2 Venous Quality of Life Questionnaire // uabmedicine.org URL: 

http://www.uabmedicine.org/documents/142028/233977/CIVIQ-2-Questionairre-2008-04-

14.pdf/81419d79-ba0d-4c81-812a-9e9e24e60d0d (дата обращения: 04.04.2016). 

 3. Горина С.М. Оценка качества жизни у пациентов с варикозной болезнью нижних конеч-

ностей после хирургического лечения : дис. ... канд. мед. наук: 14.00.44. /Горина С.М. - Москва, 

2005. - 76 с. 

 

 

 

Перажогіна Я.У. 

МЕХАНІЧНАЯ ЖАЎТУХА, АСАЦЫІРАВАНАЯ З СУПУТНЫМ ВОСТРЫМ 

ПАНКРЭАТЫТАМ: КЛІНІЧНАЯ, ЛАБАРАТОРНАЯ І УЛЬТРАГУКАВАЯ 

СЕМІЁТЫКА І КЛІНІЧНАЕ ЗНАЧЭННЕ 

Навуковы кіраўнік асіст. Клімук С. А. 

Кафэдра агульнай хірургіі 

Беларускі дзяржаўны медыцынскі універсітэт, г. Мінск 
 

Рэзюмэ. Праведзена рэтраспектыўнае даследванне медыцынскіх карт 21 пацыента з 

дыягназам механічная жаўтуха. Выяўлена, што асноўнай прычынай ўзнікнення механічнай 

жаўтухі была жоўцекаменная хвароба (66%). Супутны востры панкрэатыт выяўляўся у 10% 

пацыентаў. Пацыенты з супутным вострым панкрэатытам даставерна часцей мелі большыя 

паказчыкі койка-дню і колькасць ускладненняў. 

Ключавыя словы: механічная жаўтуха, востры панкрэатыт,  

Resume. The aim of study is to determine the frequency and clinical significance of the associa-

tion of obstructive icterus and acute pancreatitis. 21 patients diagnosed with obsructive icterus were en-
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rolled in retrospective study of medical records. The main cause of obstructive icterus was cholelithiasis 

(66%). Concomitant acute pancreatitis was revealed in 10% cases. Patients with acute pancreatitis had 

more prolonged hospital stay and higher frequency of complications. 

Keywords: obstructive icterus, acute pancreatitis. 

 

Актуальнасць. Механічная жаўтуха (МЖ) складае да 40% усіх выпадкаў 

вострай хірургічнай паталогіі [1,3,4], а асацыірваны панкрэатыт з’яўляецца 

магутным чыннікам, што ўскладняе цячэнне хваробы [2, 5, 6]. 

Мэта: Вызначыць частату і клінічнае значэнне асацыацыі механічнай жаўтухі 

і вострага панкрэатыта. 

Задачы:  

1. Вызначыць частату вострага панкрэатыта, які супутнічае МЖ (дыягназ 

выстаўлены цягам 3 сутак з моманту паступлення, даведезены клінічна, 

лабараторна, паводле ультрагукавога даследвання). 

2. Вызначыць асаблівасці біяхімічнай карціны МЖ у асацыяцыі з вострым 

панкрэатытам. 

3. Вызначыць асаблівасці ультрагукавой карціны вострага панкрэатыта ў 

асацыяцыі з МЖ. 

Матэрыял і метады. Было праведзена рэтраспектыўнае даследванне карт 21 

пацыента з дыягназам МЖ, што атрымлівалі лячэне у аддзяленні хірургіі УЗ “3 ГКБ 

імя Е.В.Клумава” г.Мінска у 2015 годзе. 

 

Вынiкi і іх абмеркаванне. Медыяна узросту пацыентаў склала 62,9 

(інтэрквартыльны діяпазон [ІКД] 53;75) год. Сярод іх мужчыны склалі 33,33%, 

жанчыны 66,67% (малюнак 1). 

 

 
Малюнак  1 – Медыяна ўзросту пацыентаў 

 

Усе пацыенты былі падзелены на 2 группы: 1 – з наяўнасцю вострага 

панкрэатыта, 2 – без наяўнасці вострага панкрэатыта. Крытэрыямі уключэння 
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з’яўляліся наяўнасць механічнай жаўтухі, дадзеныя ультрагукавога даследвання і 

біяхімічнага аналізу крыві на момант паступлення. 

Па выніках нашага даследвання, асноўнай прычынай ўзнікнення МЖ 

з’яўлялася жоўцекаменная хвароба (табліца 1).  

 
Табліца 1. Паказчыкі ультрагукавога даследвання пацыентаў з МЖ 

Параметр Без вострага 

панкрэатыта (n=17) 

З вострым 

панкрэатытам (n=4) 

Агулам (n=21) 

Памеры жоўтевага 

пухіра (медыяна) 

82х34 мм 87х57 мм 51,8х21,9 мм 

Дыяметр халедаха 

(медыяна) 

9 мм 7 мм 8 мм 

 

Памеры галоукі 

падстраўнікавай 

залозы (медыяна) 

9 мм 

 

17 мм 

 

26,3 мм 

 

Памеры камянёў 

(медыяна) 

2-17 мм 

 

12-30 мм 

 

9,5 мм 

 

Аб’ёмнае утварэнне 

галоўкі 

падстраўнікавай 

залозы (падазрэнне на 

пухліну) 

6 з 17 выпадкаў 

 

1 з 4 выпадкаў 

 

7 з 21 выпадка 

 

 

Паводле біяхімічных і ультрагукавых крытэрыяў, супутны востры панкрэатыт 

выяўляўся у 10% пацыентаў. Такія пацыенты даставерна часцей мелі большыя 

паказчыкі койка-дню, колькасць ускладненняў пасля РХПГ і аператыўных метадаў 

лячэння. Наяўнасць вострага панкрэатыта ў пацыентаў з механічнай жаўтухай 

непухліннага генэзу павышае рызыку ускладненнага курсу хваробы (табліца 2).  

 
Табліца 2. Біяхімічныя паказчыкі крыві пацыентаў з МЖ 

Параметр  Без вострага 

панкрэатыта (n=17) 
З вострым 

панкрэатытам (n=4) 
Агулам (n=21) 

Білірубін пры паступленні (мкмоль/л) 

Агульны 63,16 30,05 37,98 

Прамы 79,92 30,58 59,69 

Шчалачная 

Фасфатаза (Адз/мл) 

863 1213 622 

Амілаза (Адз/мл) 50 56,96 60,96 

АЛТ (Адз/мл) 117,50 84,23 111,80 

АСТ (Адз/мл) 110,40 61,90 92,05 

Адз = адзінак 

 

Вывады: 

1. Паводле клінічных, біяхімічных і ультрагукавых крытэрыяў, супутны 
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востры панкрэатыт выяўляўся у 10% пацыентаў. 

2. Біяхімічная карціна ў пацыентаў з вострым панкрэатытам у асацыяцыі з 

МЖ суправаджалася павышаным узроўнем шчалачной фасфатазы. 

3. Ультрагукавыя праявы вострага панкрэатыта пры МЖ былі тыповымі для 

гэтага вострага хірургічнага захворвання. 
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