
145
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Введение. Для дифференциальной диагностики острого аппендицита в последнее время при-
меняют УЗИ.

Цель исследования. Определить роль УЗИ в диагностике острого аппендицита у беременных.
Материалы и методы. Для проведения дифференциальной диагностики острого аппендици-

та из 568 беременных, поступивших в 3 ГКБ г. Минска, у 268 (47,18 %) выполнено УЗИ ОБП, у 37 
(9,15 %)  УЗИ ОМТ. У 33 (5,81 %) беременных с подозрением на острый аппендицит проведено 
УЗИ правой подвздошной области.

Результаты исследования. В результате УЗИ ОМТ выявлена следующая патология: угроза 
прерывания беременности у 21,62 %, киста правого яичника  у 10,81 %, нарушение питания мио-
матозного узла  у 2,7 %, низкая плацентация  у 2,7 %, тазовое предлежание плода  у 2,7 %. 
По данным УЗИ ОБП, выявлен уростаз справа у 8,96% женщин, двусторонний нефроптоз и уро-
стаз — у 3,74, нефроптоз справа — 3,73% случаев, конкременты в желчном пузыре — у 1,49%, МКБ 
справа — у 1,12%, двусторонний уростаз —у 1,12%, гидронефроз справа — у 1,12%, пиелонефрит 
справа — у 0,76%, дискинезия желчного пузыря — у 0,76%. Т.е. у беременных часто необходимо 
дифференцировать острый аппендицит с заболеваниями мочевыделительной системы.

Результаты УЗИ правой подвздошной области были следующими: у 6 (18,18%) пациенток из 
числа обследованных были выявлены признаки ОА (истинноположительный). Исключить ОА уда-
лось у 3 (9,09%) беременных (истинноотрицательный). В 1 (3,03%) случае визуализирована образо-
вание, ошибочно принятое за ЧО (ложноположительный). У 23 (69,7%) визуализировать аппендикс 
не удалось (ложноотрицательный). С вероятностью безошибочного прогноза 95,5% можно утверж-
дать, что частота визуализации ЧО при УЗИ беременных с подозрением на острый аппендицит на-
ходится только в границах 30,3 ± 16%.

Выводы. Главным достоинством УЗИ беременных с подозрением на острый аппендицит явля-
ется возможность исключить другую хирургическую и акушерско-гинекологическую патологии.

Значение УЗИ в визуализации аппендикса у пациентов с подозрением на острый аппендицит 
остается низким.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ НЕКОТОРЫХ 
ФОТОСЕНСИБИЛИЗАТОРОВ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ 

ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СВЕТОДИОДНОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ (IN VITRO)

Баранов Е.В.1, канд. мед. наук, доцент, Скороход Г.А.1, канд. мед. наук, доцент, Буравский А.В.1, 
Мостовников А.В.2

1Белорусский государственный медицинский университет
2Институт физики им. Степанова НАН Беларуси

Проблема антибиотикорезистентности микроорганизмов в настоящее время становится все 
более актуальной и требует поиска принципиально новых подходов в лечении раневой инфекции, 
направленных на устранение микробного фактора. В этом отношении все больший интерес вызыва-
ет антибактериальная фотодинамическая терапия (АФДТ).

Целью исследования являлось изучение локального действия неполяризованного светодиод-
ного излучения (НСИ) в сочетании с различными фотосенсибилизаторами (ФС) на патогенные ми-
кроорганизмы, являющиеся наиболее распространенными возбудителями гнойно-воспалительных 
заболеваний кожи и мягких тканей.
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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 


