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нирования операции, что позволяет точно восстановить геометрию поврежден-

ной зоны, улучшить результаты оперативного лечения у пациентов с поврежде-

нием нижней и медиальной стенки глазницы. 
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Введение. Ежегодно в Республике Беларусь производится 5-6 экзентера-

ций глазницы по причине злокачественных новообразований. Данные операции 

сопровождаются удалением всех структур глазничного органококомплекса (ве-

ки, конъюнктива, глазное яблоко, мышцы). Нарушение привычной геометрии 

лица вызывает психологические проблемы и приводит к социальной дезадапта-

ции пациентов: 25% пациентов прекращают получение дальнейшего образова-

ния, у 8% - ухудшаются отношения в семье, 38% - вынуждены менять профес-

сию или условия труда.  
Проводится большое количество операций, выполняются тщетные по-

пытки воссоздать веки, конъюнктиву, которые часто подвергаются агрессивно-

му процессу рубцевания и атрофии, сводящими на нет усилия хирургов. 
Методы исследования. Экзопротезирование является единственным ме-

тодом косметической и психологической реабилитации больных с тяжелыми 

деформациями орбитальной зоны и отсутствием глазного яблока. 
В Республике Беларусь разработана и внедрена технология экзопротези-

рования орбитальной зоны лица с фиксацией эпитетика на внутрикостных ти-

тановых конструкциях.  
Результаты. Разработанная технология включает в себя три этапа. 
Диагностический этап: на этапе подготовке пациентам проводится муль-

тиспиральная компьютерная томография (МСКТ). На основании данных МСКТ 

производятся расчеты ретенционных точек фиксации протеза (с учетом плотно-

сти кости и анатомических особенностей), создание титановой крепежной кон-

струкции и планирование толщины силиконового эпитетика.   
Хирургический этап: установление титановых конструкций в костную 

ткань стенок глазницы.  Затем спустя 2-3 месяцев устанавливаются магнитные 

абатменты, на которые впоследствии производится фиксация силиконового 

эпитетика. 
Ортопедический этап: создание индивидуальногой силиконового 

эпитетика в лаборатории глазного протезирования. 
В Республиканском центре микрохирургии глаза г. Минска, совместно с 

РНПЦ онкологии и медицинской радиологии им Н.Н Александрова за период с 

2016 по 2020 год прооперировано 29 пациента после экзентерации глазницы. 

Возраст пациентов составил от 16 до 73 лет. 
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Рис. 1. Вид пациента 

А - до экзопротезирования глазницы, Б - после экзопротезирования 
Выводы: 

Таким образом, экзопротезирование  с фиксацией эпитетика на внутри-

костных титановых конструкциях позволяет сократить сроки реабилитации па-

циентов  с обширными дефектами и деформациями орбитальной области, до-

стичь высокого  эстетического эффекта, а также вернуть им утраченное каче-

ство жизни. 
 

 АНАЛИЗ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ  
С ОСЛОЖНЕННЫМ ЯЗВЕННЫМ КОЛИТОМ 

 

Дыбов О.Г., Воробей А.В., Старостин А.М. 
 

БелМАПО, кафедра хирургии,  
Минская областная клиническая больница 

 

Введение. Наибольшее число случаев язвенного колита(ЯК) приходится 

на возраст 20 – 40 лет. Это наиболее трудоспособная прослойка населения. Со-

временное развитие стероидной, иммуносупрессивной и биологической про-

грамм в рамках консервативной терапии пациентов, страдающих ЯК, позволяет 

контролировать течение заболевания, однако в 10-30% случаев возможно разви-

тие жизнеугрожающих осложнений или снижение/потеря ответа на терапию. В 

таких случаях появляется необходимость в хирургическом лечении.  
Цель. Анализ методов хирургического лечения пациентов с ЯК в отделе-

нии проктологии УЗ «Минская областная клиническая больница». 
Методы исследования. Ретроспективный поиск включал истории болез-

ни 75 пациентов, проходивших оперативное лечение с 1998 по 2017 год по по-

воду ЯК в УЗ «Минская областная клиническая больница» 
Результаты и обсуждение. В отделении проктологии было пролечено 606 

пациентов с ЯК. Из них 75(12,4%) было проведено радикальное оперативное 

лечение. 36(48%) операций выполнено в экстренном порядке и 39(52%) в пла-

новом. До 2004 года основной хирургической тактикой при экстренных опера-

тивных вмешательствах по поводу осложненного ЯК была субтотальная колэк-

томия с формированием илеостомы по Бруку и/или концевой колостомы. Начи-

ная с 2004 года, оперативное лечение данной группы пациентов заключается в 

проведении колэктомии с формированием концевой илеостомы и внутрибрюш-

ной культи прямой кишки, а с 2009 года колпроктэктомия с концевой илеосто-

мой и культей анального канала. По половому признаку контингент распреде-


