
742 

Проведен ретроспективный анализ 90 случаев оперативного лечения пациентов с 

МЖОГ в хирургическом отделении  УЗ «5 ГКБ» г. Минска в период с 2008 по 2015 г. 

Статистическая обработка данных производилась с помощью программы IBM SPSS v.20. 

Использовались методы параметрической и непараметрической статистики. 

Статистически достоверными считались различия при p≤0,05.  

Результаты 
Средний возраст пациентов составил 72,0±1,2 лет. Женщин было 65,5% и мужчин 

34,5%. У 75 (83,3%) пациентов причиной механической желтухи были опухоли головки 

поджелудочной железы и Фатерова сосочка, у 8 (8,9%) – рак желчного пузыря, у 6 (6,7%) 

– опухоль Клацкина, у 1 (1,1%) – лимфогранулематоз со сдавлением холедоха. 20 

пациентам было выполнено дренирование желчных протоков под УЗ-контролем, 70 – 

оперативное лечение лапаротомным доступом. В послеоперационном периоде умерло 20 

пациентов, летальность составила 22,2%. Осложнения развились у 32 пациентов, что 

составило 35,6% от общего числа пациентов. При этом инфекционные осложнения 

развились у 18 пациентов, что составило 20% от общего количества пациентов и 56,3% от 

количества пациентов с осложнениями. После малоинвазивных вмешательств умерло 3 

пациента из 20 (15%), после лапаротомных – 17 из 70 (24%) (точный критерий Фишера, 

р=0,545). Осложнения после малоинвазивных вмешательств развились у 4 из 20 (20%), 

после лапаротомных – у 28 из 70 (40%) (точный критерий Фишера, р=0,119). 

Выводы 
1.Наиболее частой причиной МЖОГ является онкопатология головки 

поджелудочной железы. 2.Операции по декомпрессии при МЖОГ сопровождаются 

высокими показателями летальности и осложнений. 3.Наиболее частыми являются 

инфекционные осложнения. 4.Наблюдается тенденция к снижению частоты 

послеоперационных осложнений при применении  малоинвазивных методик. 
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Введение 
В мире ежегодно выполняется около 1,5 млн. операций по поводу грыж брюшной 

стенки. На долю паховых грыж приходится: 75% от их общего количества, из которых 90-

95% у мужчин, и от 5 до 25% операций в хирургических стационарах. Среди всех 

факторов риска развития паховых грыж, важную роль играют наличие дисплазии 

соединительной ткани и изменений мышц передней брюшной стенки.  

Цель исследования 
оценить состояние мышц брюшной стенки у лиц молодого возраста, имеющих 

внешние признаки дисплазии соединительной ткани. 

Материалы и методы 
Обследованы студенты 3 курса: 34 мужчины (ИМТ 22,3 кг/м2, курящие 41%, 

пачко/лет 0,75) и 41 женщина (ИМТ 20,2 кг/м2, курящие 7%, пачко/лет 0,13). Оценивали 

гипермобильность суставов по Бейтону и разделили на 2 подгруппы. В них учитывали 

данные дисплазии соединительной ткани (артрит, сколиоз, вывихи, разрывы сухожилий, 

деформации грудной клетки) и изменения мышц передней брюшной стенки (на основании 

динамометрии и выносливости, ультразвуковой денситометрии мышц брюшной стенки).  

Результаты 
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При сравнении подгрупп женщин с показателем по Бейтону 0-3 балла (n=17) и 4-9 

балла (n=24) достоверных различий по изучаемым признакам не обнаружено. При 

сравнении подгрупп мужчин с показателем по Бейтону 0-3 балла (n=20) и 4-9 балла (n=14) 

выявлены различия: по ИМТ (р=0,03), талии (р=0,03), денситометрическим показателям 

наружной (р≤0,05) и внутренней (р≤0,05) косых, поперечной (р≤0,05) и прямой (р≤0,05) 

мышц живота, наличию артралгии (χ2=0,01). 

Выводы 
1 Признаки дисплазии соединительной ткани и изменения мышц передней 

брюшной стенки являются нередкими явлениями и часто могут сочетаться. 2 Сравнение 

подгрупп показало достоверные изменения ряда исследованных признаков у мужчин, что 

согласуется с высокой частотой паховых грыж у мужчин. 
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Введение 
В Республике Беларусь ежегодно ожоговую травму получают около 30000 

жителей. Сепсис с СПОН обусловливает более 75% фатальных случаев у ожоговых 

пациентов. Одним из способов уменьшения летальности является ранняя и точная 

диагностика сепсиса, но из-за гиперметаболического синдрома у пациентов с ожоговой 

болезнью применения стандартных методов диагностики сепсиса невозможно.  

Цель исследования 
Проанализировать эффективность международных шкал диагностики сепсиса у 

пациентов с тяжелой термической травмой.  

Материалы и методы 
Проспективное исследование пациентов с ожоговой болезнью старше 18 лет и 

индексом тяжести поражения (ИТП) более 30 единиц. В качества стандарта диагностики 

сепсиса у пациентов с ожоговой болезнью использовали шкалу Консультативного совета 

по ожоговой инфекции Китайской медицинской ассоциации (КМА). Для оценки 

диагностической способности шкал SCCM, ABA, Mann и Salinas использовали ROC-

анализ с расчетом площади под кривой (AUC). 

Результаты 
В исследование вошло 32 пациента с ожоговой болезнью старше 18 лет и ИТП 

больше 30 единиц. Соотношение мужчины/женщины – 3,6. Медиана площадь ожоговой 

поверхности у пострадавших составила 30% п.т. ТИТ 1-3 степени. Основной 

повреждающий агент пламя.  Согласно критериям КМА сепсис был диагностирован у 17 

пациентов (группа исследования), не имели признаков генерализованной инфекции 15 

пациентов (группа сравнения).  Применение критериев Консультативного совета по 

ожоговой инфекции Китайской медицинской ассоциации ограничено длительностью 

получения результатов, необходимостью специфического оборудования, поэтому 

применения указанных критериев невозможно на всех этапах оказания помощи тяжело 

обожжѐнным пациентам. В условиях невозможности применения критериев КМА 

приходится использовать более простые шкалы - шкала Американской ожоговой 

ассоциации (ABA), критерии Mann и Salinas, шкала Общества медицины критических 

состояний (SCCM).  Для оценки эффективности клинико-лабораторных шкал, 


