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Для проведения АФДТ был применен универсальный многоцветный фототерапевтический ком-
плекс на основе светодиодных излучателей высокой мощности (10–40 Вт). В качестве ФС использо-
вались «Фотолон», Метиленовый голубой и препарат «Хлорофиллипт». В условиях in vitro проведена 
оценка степени чувствительности эталонных штаммов E.coli, S.aureus, Ps.aeruginosa, C.albicans к дей-
ствию НСИ в присутствии выбранных ФС. Суспензию микроорганизмов смешивали с раствором ФС 
и засевали на питательную среду. В опытных группах расстояние от излучателя до поверхности среды 
составляло не менее 1 см, а продолжительность облучения была 10–20 минут. Плотность энергии на по-
верхности среды не превышала 200 Дж/см2. Контрольные и опытные чашки Петри помещали в термо-
стат на 24 часа, затем проводили подсчет числа выживших микроорганизмов в сравниваемых группах.

Результаты исследования показали, что летальная фотосенсибилизация при проведении АФДТ 
in vitro обеспечивалась в случае совпадения длины волны излучения с максимумом абсорбции λmax 
ФС и при достаточной плотности энергии облучения. Было выявлено, что ФС обладают избиратель-
ной активностью как в отношении отдельных видов микроорганизмов, так и грибов. При проведении 
АФДТ с использованием НСИ наиболее эффективными и универсальными ФС оказались растворы 
«Фотолона» и Метиленового голубого (RF при однократном облучении составлял не менее 3,0).
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Введение. Хирургия в «стационаре краткосрочного круглосуточного пребывания» или «хирур-
гия одного дня» прочно завоевала свои позиции во всем мире. Начав свое развитие в начале ХХ века в 
Англии, в настоящее время она более пяти лет успешно применяется во многих клиниках Минска.

Цель изучения. «Хирургия одного дня» стала альтернативой в лечении при многих хирургиче-
ских заболеваниях. Преимущества этого метода очевидны: лечение в «стационаре краткосрочного 
круглосуточного пребывания» позволяет экономить время и материальные средства. У пациента ис-
ключается контакт с инфицированными больными. Однако нет полноценной концепции оказания 
хирургической медицинской помощи в стационаре с однодневным пребыванием. Более распростра-
нена концепция оказания хирургической помощи в поликлиниках. В  поликлинических условиях 
выполняется большой объем хирургических манипуляций и малых операций. Но важнейшем от-
личием между оказанием помощи в стационаре одного дня и дневном стационаре поликлиники 
являются возможность выполнения оперативных пособий под различными видами общей анестезии 
и гарантия безопасности оказания помощи для пациента.

Материалы и методы. За три года (2008–2010  гг.) в 1-м хирургическом отделении 5  ГКБ 
г. Минска было прооперировано 232 пациента в рамках «хирургии одного дня». Выполнялись сле-
дующие плановые оперативные пособия: флебэктомии по комплексной методике при варикозной 
болезни нижних конечностей, грыжесечения по поводу паховых и пупочных грыж, удаления добро-
качественных новообразований мягких тканей (липомы, атеромы, гигромы и др.), эндоскопическая 
полипэктомия при полипозе желудка, операции по поводу фимоза, варикоцеле, водянке яичка, лапа-
роскопическая холецистэктомия при хроническом калькулезном холецистите. Флебэктомии выпол-
нялись под спинномозговой анестезией, а грыжесечения и удаления новообразований — под мест-
ной анестезией. Отбор пациентов и предварительный осмотр проводит заведующий отделением или 
хирург стационара. Как правило, это пациенты, направленные хирургами поликлиник района обслу-
живания 5 ГКБ. Решение о приеме пациента в хирургический стационар одного дня принимается на 
основании согласованных критериев отбора. Они включают:

- полное обследование пациента на амбулаторном этапе;
- отсутствие или компенсация хронических заболеваний;
- относительно молодой возраст пациента;
- моральная готовность к быстрой выписке (что на наш взгляд, является важнейшим).
При предварительном осмотре пациент получает полную информацию о подготовке к пред- и по-

слеоперационному периодам. Выписка пациентов производится на следующий день после операции.
Результаты и обсуждения. 94,9% плановых больных были выписаны на следующий день 

после операции с рекомендациями снять швы в поликлинике по месту жительства или в отделении 
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(по желанию пациента).
У 5,1% пациентов выписка была задержана по следующим причинам: выраженный болевой 

синдром со стороны операционной раны; инфильтрат в области послеоперационной раны; ухудше-
ние общего состояния (чаще всего повышение артериального давления); температурная реакция; 
психологическая неготовность выписаться из стационара на следующий день после операции.

Именно последняя причина была более частым поводом к задержке пациента в больнице. Все эти 
пациенты были выписаны на 2, 3, 4 дни после операции, ни у кого не возникло серьезных осложнений.

Выводы. Хирургия в «стационаре краткосрочного круглосуточного пребывания» может успеш-
но использоваться в городских стационарах при большом количестве плановых оперативных посо-
бий. Требуется тщательный отбор пациентов по медицинским показаниям, а также психологическая 
подготовка этой группы больных.
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Актуальность. Биохимическая концепция образования грыж с генетически детерминирован-
ными нарушениями механической прочности соединительной ткани в современных условиях нуж-
дается в дополнительном изучении и уточнении.

Цель работы. Установить характер нарушений метаболизма соединительной ткани у пациен-
тов с послеоперационными вентральными грыжами.

Материалы и методы. Выполнена оценка экспрессии мРНК коллагена III типа (методом 
обратно-транскриптазной полимеразной цепной реакции) в культурах фибробластов кожи, апонев-
роза и мезенхимальными стволовыми клетками (МСК) жировой ткани (ЖТ), взятых у пациентов с 
послеоперационными грыжами. В качестве положительного контроля была выбрана культура фи-
бробластов человека линии Foreskin (HFF).

Результаты. Первичные культуры МСК ЖТ, фибробластов кожи и апоневроза характеризу-
ются значительно более высоким уровнем экспрессии мРНК коллагена III типа (P < 0,05) по сравне-
нию с культурой контроля (HFF). При этом фибробласты апоневроза достоверно (P < 0,05) больше 
экпрессируют мРНК коллагена III типа, чем культуры МСК ЖТ и фибробласты кожи. Установлена 
достоверная (P < 0,05) динамика снижения экспрессии мРНК коллагена III типа при пассировании 
клеток in vitro во всех изучаемых культурах, когда нивелируется влияние внешних стимулирующих 
факторов. Вместе с тем только в культуре МСК ЖТ первого пассажа экспрессия коллагена III типа 
достоверно (P > 0,05) не отличались от HFF, тогда как в образцах фибробластов кожи и апоневроза 
все еще сохранялись повышенные (P < 0,05) значения.

Выводы. Полученные данные с одной стороны подтверждают системный характер нарушений 
соединительной ткани у пациентов с послеоперационными грыжами. С другой стороны, вероятной 
причиной может являться длительное существование самого дефекта передней брюшной стенки, 
который определяет повышенный порог продукции медиаторов, активирующих синтез незрелой 
соединительной ткани с накоплением коллагена III типа.
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Актуальность. Несмотря на разработку новых лечебных технологий, хирургическое лечение 
послеоперационных грыж живота больших и гигантских размеров до сих пор находится в ряду са-


