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приемлемой реканализации), ЛКТ повторяли на следующий день (не 
>4 раз). В промежутках между сеансами ЛКТ пациенту через уста-
новленный катетер проводили внутривенную антикоагулянтную те-
рапию нефракционированным гепарином 1000 Ед/час под контролем 
АЧТВ (с увеличением показателя в 1,5-2 раза). 

Результаты и обсуждение. В 11 (100%) случаях в первые 
сутки после выполнения ЛКТ частично или полностью купировались 
явления острой венозной недостаточности, У всех пациентов с фло-
тирующим ТГВ произошел полный лизис подвижной части тромба, 
а результаты контрольной ультрасонографии в ближайшем (1 месяц) 
послеоперационном периоде подтвердили восстановление просвета 
вены до 20-75%.  

Выводы. Локальный катетерный тромболизис является более 
безопасным по сравнению с системной тромболитической терапией 
по количеству геморрагических осложнений. Способ локального 
тромболизиса с катетеризацией большой подкожной вены в верхней 
трети бедра и позиционированием катетера непосредственно в обла-
сти флотирующей части тромба может применяться для предупре-
ждения ТЭЛА у пациентов с илиофеморальным флеботромбозом, 
осложненным флотацией головки тромба.  
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Введение. Развитие специализированной помощи пострадав-
шим с термическими поражениями в Республике Беларусь потребо-
вало совершенствования законодательной базы, определяющей дея-
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тельность всех звеньев медицинской службы при оказании медицин-
ской помощи, лечении и реабилитации пострадавших с термиче-
скими поражениями и их последствиями. 

Постановлением Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь № 38 от 17.10 2005 г. впервые в истории республики вве-
дена специальность «Комбустиология» и врачебная должность «врач 
комбустиолог-хирург». В 6-ти специализированных ожоговых отде-
лениях работает около 50 специалистов, все они прошли 4-х месяч-
ную переподготовку в БелМАПО по специальности «Комбустиоло-
гия» с присвоением квалификации врач комбустиолог-хирург. 

Материалы и методы. На сегодняшний день, существую-
щие протоколы, утвержденые 07.08.2009 г. (приказ № 781) не в пол-
ной мере соответствуют современным требованиям и требуют осно-
вательной переработки. Во исполнение приказа Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь были обновлены клинические 
протоколы диагностики, лечения и реабилитации детского и взрос-
лого населения с термическими поражениями и их последствиями. 
Протоколы предназначены для оказания медицинской помощи по-
страдавшим в амбулаторно-поликлинических и больничных учре-
ждения здравоохранения Республики Беларусь на районном, област-
ном и Республиканском уровнях. 

Результаты и обсуждение. В протоколах подробно осве-
щены: уровень оказания медицинской помощи, обязательные и до-
полнительные методы лабораторной диагностики и их кратность при 
поражениях различной тяжести, инструментальные методы диагно-
стики, консультации специалистов смежных специальностей. По-
дробно описаны схемы инфузионно-трансфузионной и медикамен-
тозной терапии ожоговой болезни, местное лечение ожоговых ран 
при поверхностных и глубоких ожогах. В основу лечения глубоких 
обширных ожогов заложен принцип адекватной общей терапии и ак-
тивной хирургической тактики. Регламентированы показания и 
сроки перевода пострадавших в специализированные ожоговые от-
деления областного и республиканского уровня.  

В протоколе приведен перечень современных высокоэффек-
тивных препаратов для местного лечения ран, имеющих государ-
ственную регистрацию в Республике Беларусь. Определены сроки 
и методы физиотерапевтического лечения и ЛФК. 
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Глава 3 клинического протокола посвящена диагностике 
и лечению термоингаляционной травмы. Внедрена в широкую прак-
тику ранняя фибробронхоскопия и санация трахеобронхеального де-
рева. Выработанная система общего и местного лечения обязательна 
во всех реанимационных отделениях республики. 

Глава 4 посвящена диагностике и лечению холодовой 
травмы.  

Глава 5 Медицинское наблюдение в амбулаторных условиях 
пациентов с последствиями термической травмы. Диагностика 
и лечение последствий термической травмы. Посвящена сложному 
разделу профилактики, консервативным и хирургическим методам 
лечения последствий термических поражений (рубцов, контрактур, 
деформаций, трофических язв).  

Выводы: Протоколы, разработанные специалистами всей 
республики, дадут возможность совершенствовать и унифицировать 
организационный и лечебный процесс при ожоговой и холодовой 
травме, их последствиях, что позволит повысить качество оказания 
специализированной комбустиологической помощи и результаты ле-
чения пациентов. В данный момент находятся на утверждении в Ми-
нистерстве Здравоохранения Республики Беларусь. 
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Введение. По данным литературы, от 20% до 65% операций 
на толстой кишке завершаются колостомией, которая в структуре 
всех абдоминальных хирургических вмешательств составляет до 
7,5% (Нестеров И.В., 1995). Показаниями к формированию колостом 
являются: колоректальный рак, осложненный обтурационной ки-
шечной непроходимостью, перфорация опухоли и перитонит, ослож-
нения дивертикулярной болезни толстой кишки, неспецифического 
язвенного колита и болезни Крона, повреждения толстой кишки. 
60-75% колостом формируют у пациентов с обтурационной 


