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ПО с Frey - Izbicki в 22 панкреатодуоденальная резекция - 2, цистодигестивний анастомоз 

- 39 больных.  

Результаты 
Rudolf M. Ammann et al., 1999, распределил болевой синдром на категории А - 

эпизодическая сильная боль с имеющимися периодами безболевого синдрома; В - 

постоянная боль с эпизодами сильного болевого синдрома, что требует госпитализации 

пациента. При кальцифицированном ХП наблюдался боль типа Б (5), при обструктивном 

─ боль типа А (4 случая с равномерным расширением) и боль типа Б (в 1 случае 

равномерное расширение и в 7 случаях расширение по типу ряда озер), при фиброзе ─ 

боль типа А (1) и боль типа Б (1), а при кистах ПЖ наблюдается боль типа А (26 случаев 

малых или средних неосложненных кист) и боль типа Б (5 случаев инфицированных и 12 

случаев гигантских кист). У всех больных с типом Б болевого синдрома показатели 

внутрипротокового давления были >300 мм.Н20, в случае кист - > 400 мм.Н20. У больных 

с типом А панкреатическая гипертензия имела меньшие показатели. Кроме того, при 

определении давления сопротивления тканей на расширение больные с типом Б болевого 

синдрома имели показатели около 200 мм.рт.ст. Тип А болевого синдрома - <120 мм.рт.ст. 

При осложнениях ХП распределение больных с болевым синдромом выглядит 

следующим образом, что при дуоденальной непроходимости (1) и абсцессах ПЖ (5) 

наблюдался боль типа Б, а при холестазе (7) и асците (8) боль типа А. 

Выводы 
Таким образом, наличие и тяжесть течения хронического панкреатита и его 

осложнений коррелирует с типом и тяжестью болевого синдрома, что подтверждается 

показателями панкреатического гипертензии. 
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Введение 
Гастродуоденальная язва диагностируется у 6-15% взрослого населения [С.Г. 

Шаповальянц и др., 2012; A. Lassen et al 2006; J.Y. Kang et al, 2006]. Как причина острых 

желудочно-кишечных кровотечений язва желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК) 

является наиболее распространенной, составляет 55-85% от всех кровотечений из верхних 

отделов желудочно-кишечного тракта [C.H. Lim et al., 2006; A. Barkun et al., 2010]. 

Цель исследования 
Провести анализ методов диагностики и лечения пациентов с кровоточащей 

дуоденальной язвой по материалам ГК БСМП г. Минска. 

Материалы и методы 
Применялись клинический, лабораторный, эндоскопический, рентгенологический, 

ультразвуковой и статистический методы исследования. Клиническое исследование было 

основано на всестороннем анализе жалоб, анамнестических данных и результатов 

объективного обследования пациентов с язвой ДПК, осложненной кровотечением. 

Лабораторные показатели биохимических и общих анализов крови, мочи, свертывающая 

система исследовались с помощью общепринятых методов в клинических лабораториях 

ГК БСМП г. Минска. 

Результаты 
Основное количество пациентов с язвой ДПК, осложненной кровотечением, 

поступило в стационар позже 24 часов от начала кровотечения (66,9%). 76,3% больных с 

дуоденальной язвой, осложненной кровотечением, имели длительный язвенный анамнез, 
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который составил 8 лет (25%-75% квартили – 4-15, min 0,08, max 40). Это подчеркивает 

необходимость своевременного выявления и лечения дуоденальных язв с целью 

предупреждения развития грозных осложнений. Наиболее частыми симптомами, 

характерными для кровоточащей дуоденальной язвы, явились слабость (100%) и рвота 

кровью или ―кофейной гущей‖ в сочетании с меленой (40,2%). Большинство пациентов 

(63,7%) оперировано по экстренным показаниям. Язвенный процесс у 66% пациентов с 

кровоточащей дуоденальной язвой локализовался на задней стенке: задней+верхней у 

29,4%, задней – у 21,9%, задней+верхней+передней – у 13,7%. У большинства больных 

кровотечение из язвы сочеталось с другими осложнениями этого процесса. У 94,4% 

имелась пенетрация язвы в рядом расположенные органы, чаще в поджелудочную железу 

(36,4%), поджелудочную железу и гепатодуоденальную связку одновременно (27,8%). 

Стеноз ДПК в месте локализации язвы был у 51,2% пациентов, у большего числа больных 

он был в стадии субкомпенсации (74,4%). Перфорация имела место у 25,6% пациентов. 

Выводы 
Выбор метода лечения пациентов с кровоточащей дуоденальной язвой 

определяется общим состоянием больного, длительностью язвенного анамнеза, наличием 

сопутствующей патологии, эффективностью эндоскопического гемостаза, размерами, 

локализацией язвенного кратера, пенетрацией его в соседние органы и ткани, наличием 

либо отсутствием стеноза. 
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Введение 
Исследования последних лет указывают на эффективность применения 

аутологичной плазмы, обогащенной растворимыми факторами тромбоцитов для 

ускорения заживления повреждений кожи и мягких тканей у пациентов с сахарным 

диабетом, особенно при нарушениях целостности кожных покровов на фоне синдрома 

диабетической стопы. 

Цель исследования 
Выявить условия отбора пациентов с синдромом диабетической стопы для лечения 

повреждений кожных покровов с использованием ПОРФТ. 

Материалы и методы 
68 медицинских карт пациентов с синдромом диабетической стопы, имеющих 

трофические язвы либо инфицированные раны, находившихся на лечении в отделении 

гнойной хирургии УЗ «10 ГКБ г.Минска» ( городской центр «Диабетическая стопа») в 

2014 году. Были оценены пол, возраст и уровень тромбоцитов в периферической крови, 

уровень гемоглобина, лейкоцитов, показатели свертывающей системы и скорость 

оседания эритроцитов (СОЭ).  

Результаты 
Мужчин – 49 (72%), женщин – 19 (28%). Средний возраст мужчин – 54 года, 

женщин – 55 лет. Средний уровень тромбоцитов в периферической крови у женщин 269,3 

х 109/л, у мужчин 239,1 х 109/л. Доля пациенток у которых содержание тромбоцитов в 

периферической крови превышает 200 х 109/л, оказалась выше, чем у пациентов мужчин 

(78,9% против 67,4%). Уровень гемоглобина был ниже нормы у 47,4% женщин и 53,1% 

мужчин. В то же время по показателю среднего значения эритроцитов в крови (мужчины - 

4,89 х 1012/л; женщины – 4,4 х 1012/л) пациенты с синдромом диабетической стопы 


