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нения в послеоперационном периоде: эмпиема плевры, меди-
астинит, флегмона мягких тканей груди, забрюшинная флегмо-
на, абсцессы брюшной полости, остеомиелит ребер. Эмпиема 
плевры выявлена у 4 (8%) пациентов в виде зоны жидкости  
с плотностью 10–25 ед Н; медиастинит был в 1 (2%) случае.  
В процессе лечения повторное КТ было выполнено 19 пациен-
там (38%). Учитывая высокую скорость сканирования при КТ ис-
следовании, при сочетанной травме целесообразно выполнить 
одновременно томографию других поврежденных областей тела.

О лечении тяжелых травм груди с применением видеото-
раскопии сообщили Кочергаев О. В. с соавторами (г. Самара). 
Проведен анализ лечения 312 пострадавших с травмами гру-
ди. Средние значения повреждений по шкале JSS состави-
ли 22–34 балла. Выполнено 52 видеотарокоскопии (16,7%).  
В 29 случаях она выполнена при ранениях и в 23 при закры-
тых травмах груди (политравме). В ситуациях, когда пациенту 
показана неотложная торакотомия (ранение сердца, профуз-
ное внутриплевральное кровотечение, клапанный пневмото-
ракс) к торакоскопии прибегать не следует. Следует отметить, 
что у 26 (50%) пострадавших видеоторакоскопия выполня-
лась при нестабильной гемодинамике (уровень систолическо-
го АД от 90 до 70 мм рт. ст.). Контрольную группу составили 
пациенты, леченные дренированием плевральной полости  
и выполнением торакотомии. Летальность в основной группе 
составила 16,7%, контрольной – 29,2%.

О возможностях мультиспиральной компьютерной томо-
графии (МСКТ) в динамике повреждений живота и таза при 
огнестрельной травме сообщили Обельчак И. С. с соавторами 
(г. Балашиха). Обследованы 146 раненых (140 мужчин и 6 жен-
щин среднего возраста 24,1±1,7 года), из них 110 (75,3%) с ог-
нестрельными ранениями живота и таза, 36 (24,7%) – с тора-
коабдоминальными ранениями. Пулевые ранения отмечались  
в 82 случаях (56,1%), осколочные в 64 (43,9%). Проникающие 
ранения отмечались у 129 раненых (88,4%). МСКТ проводи-
лась на 16- и 128-срезовых компьютерных тамографах на 
фоне внутривенного болюсного контрастирования. 146 ране-
ных проведено 182 исследования. Результаты исследования: 
у 32 раненых (21,9%) обнаружена нагноившаяся гематома 
брюшной полости или забрюшинного пространства; у 4 (2,7%) – 
 гемобилома; у 20 (13,7%) – огнестрельные повреждения по-
звоночного столба, тазовых костей, крестца; у 2 (1,4%) – ак-
тивное кровотечение их внутренних подвздошных сосудов;  
у 9 раненых (6,2%) – травматический пульмонит; у 15 (10,3%) – 
свернувшийся гемоторакс; у 7 (4,8%) – нагноившийся гемото-
ракс; у 8 (5,5%) – плеврит.

Алборов Ю. Л. с соавторами (г. Балашиха, г. Санкт-Петер-
бург) выступили с докладом о диагностике и хирургическом 
лечении эмболоопасных трамбозов в системе нижней полой 

вены при сочетанной травме. Тромбоэмболия легочных ар-
терий (ТЭЛА) является одной из главных причин летальных 
исходов у пострадавших с сочетанной травмой. Источником 
ТЭЛА у большинства является эмбологенные тромбозы глубо-
ких вен (ТГВ) нижних конечностей. Проведен анализ лечения  
417 пострадавших с сочетанной травмой. Эмболоопасный 
тромбоз в системе нижней полой вены, требующий хирурги-
ческой профилактики ТЭЛА (установка съемного кава-фильт
ра, тромбэктомия флотирующего тромба с пликацией ПБВ 
или ОПодВ, перевязка БПВ) был выявлен у 67 (16,1%) постра-
давших. У 38 (56,7%) больных флеботромбоз локализовался  
в подколенно-бедренном сегменте; у 25 (37,3%) – в под-
вздошно-бедренном; у 2 (3%) – в илеокавальном сегменте.  
У 17 (25,3%) пострадавших длина флотирующей части была 
менее 4 см; у 40 (59,7%) – от 4 до 8 см, у 10 (14,9%) – более 
8 см. Для диагностики тромбозов использовалось ультразву-
ковое дуплексное ангиосканирование (УЗДАС). Исследование 
производили на 2–3 сутки, затем 1 раз в неделю в течение 
всего времени пребывания больного в стационаре. При от-
сутствии ТГВ , по данным УЗДАС, имеющихся признаков ТЭЛА  
и при наличии илео-феморального тромбоза для диагностики 
локализации тромботических масс и оценки эмболоопасно-
сти проксимальной границы тромба выполняли КТ-ангиогра-
фию НПВ и подвздошных вен. Для диагностики ТЭЛА всем 
пострадавшим выполнялось ангио-КТ грули. Лабораторная 
диагностика включала определение: АЧТВ, протромбиновый 
индекс, Д-димеры и количество тромбоцитов. 51 пострадав-
шему (76,1%) в тяжелом состоянии был имплантирован съем-
ный кава-фильтр «Корона», МИТ, Россия или «Opt Easy» Cordis, 
USA. Открытая тромбэктомия с пликацией ПБВ или ОПодВ 
выполнена 12 (17,9%) пострадавшим в стабильном состоянии. 
Выжидательная тактика применена у 4 (6%) пациентов. Им вы-
полнено двухэтапное вмешательство: первым этапом – имп
лантация съемного кава-фильтра после стабилизации состоя-
ния и при условии отсутствия фиксации флотирующей части 
тромба к стенке вены на протяжении 4 см и более – откры-
тая тромбэктомия с пликацмей ПБВ. В послеоперационном 
периоде у 6 (11%) пострадавших выявлена тромбоэмболия 
в кава-фильтр, у 1 – развился синдром нижней полой вены. 
13 (25,5%) пациентам в разные сроки выполнено удаление 
съемного кава-фильтра. Профилактика ТГВ и ТЭЛА включала 
раннюю активизацию больного, ЛФК, эластичное бинтование, 
использование аппарата перемежающейся пневматической 
компрессии, электростимуляцию. Назначались гепарины 
различной молекулярной массы Критерий их отмены – отсут- 
ствие признаков тромбоза глубоких вен нижних конечностей  
на УЗДАС и факторов риска тромбоэмболических осложнений.

Поступила 13.11.2017 г.
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VIII МЕЖДУНАРОДНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОНГРЕСС  
ФОРУМА ВРАЧЕЙ ЮГО-ВОСТОЧНОЙ ЕВРОПЫ

Военно-медицинский факультет в УО «БГМУ»

В период с 7 по 10 сентября 2017 года в г. Афины (Гре-
ческая Республика) состоялся очередной VIII-й Между-

народный медицинский конгресс Форума врачей Юго-Восточ-
ной Европы (далее – Конгресс).

Конгресс проходил под эгидой Медицинского Форума 
врачей Юго-Восточной Европы (Southeast European Medical 
Forum - SEEMF) и Ассоциации врачей Греции, участие в кото-

ром приняли более 250 человек из стран Юго-Восточной и За-
падной Европы, стран Прибалтики, Беларуси, Израиля, Чехии 
и других государств. 

Целью участия в конгрессе явилось обсуждение новейших 
достижений мировой медицинской науки, медицины ката-
строф, оказания медицинской помощи при массовых ране- 
ниях и травмах.
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Научный конгресс стал хорошей площадкой для обмены 
опытом в различных отраслях практического здравоохране-
ния, организации взаимодействия между врачебными сооб-
ществами различных стран.

В ходе Конгресса проходили пленарные заседания,  
на которых были представлены устные доклады, посвящен-
ные различным аспектам медицины. Тематика докладов:

– организация здравоохранения в различных странах;
– правовые аспекты в современной медицине;
– перспективные направления развития военной ме-

дицины;

– современные технологии в области медицинского, в том 
числе военно-медицинского образования;

– вопросы последипломного обучения и преемственно-
сти образования в медицине;

– онкология и хирургия;
– кардиология и кардиохирургия;
– неврология и нейрохирургия.
Для участия в работе Конгресса в составе делегации 

Белоруской Ассоциации врачей были приглашены предста-
вители Вооруженных Сил Республики Беларусь в составе: 
доктора медицинских наук, профессора полковника медицин-
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ской службы Богдана В. Г., начальника военно-медицинского 
факультета в УО «Белорусский государственный медицинский 
университет» и Заслуженного врача Республики Беларусь, 
доктора медицинских наук, профессора Шнитко С. Н., про-
фессора кафедры организации медицинского обеспечения 
войск и экстремальной медицины военно-медицинского  
факультета в УО «Белорусский государственный медицинский 
университет».

На Конгрессе были представлены доклады от специали-
стов медицинской службы Вооруженных Сил Республики Бе-
ларусь на темы: 

«Применение аутологичных тромбоцитарных концентра-
тов в комплексном лечении пациентов с трофическими яз-
вами венозной этиологии» (профессор Богдан В. Г.) (фото 1.)  
и «Программа «Fast Track Surgery» при огнестрельных ранени-
ях груди» (профессор Шнитко С. Н.) (фото 2). 

Кроме научных заседаний на Конгрессе был проведен 
круглый стол по вопросам реформирования систем здраво-
охранения в различных странах и профессиональной автоно-
мии сообществ врачей (модераторы: доцент Кехаев А. (Болга-
рия) и Мусий О. (Украина)). 

В процессе проведения Конгресса участники ознако-
мились с современными образцами медицинского обору-
дования и инструментария, а также с продукцией фарма-
цевтической промышленности Греции на представленной 
выставке.

8 сентября 2017 года в рамках Конгресса под предсе-
дательством Президента SEEMF доктора медицины доцента 
Кехаева А. прошло заседание Президиума Форума врачей 
Юго-Восточной Европы (SEEMF Board Meeting), в работе ко-
торого приняли участие и представители Республики Бела- 
русь – члены Президиума SEEMF: профессор Шнитко С. Н.  
и доцент Терехович Т. И. (фото 3).

На заседании заслушали и обсудили доклады Президента 
SEEMF доцента А. Кехаева (Болгария) и Генерального секрета-
ря SEEMF доктора медицины С. Антипаса (Греция) о результа-
тах деятельности Форума за 2017 год. Также определена стра-
тегия работы врачебных и медицинских ассоциаций в рамках 
SEEMF на 2018 год.

В ходе Конгресса проведена двусторонняя встреча бе-
лорусской делегации с Президентом Международного меди-
цинского Форума врачей Юго-Восточной Европы доктором 
медицины доцентом А. Кехаевым по вопросам дальнейшего 
сотрудничества.

Решением Президиума SEEMF за научные достиже-
ния в области военной медицины военно-медицинский 
факультет в УО «Белорусский государственный медицин-
ский университет» награжден почетным знаком Между-
народного медицинского Форума врачей Юго-Восточ- 
ной Европы.

Поступила 10.10.2017 г.
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