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ствуют о более эффективном использовании прямого эндолимфатического 
введения указанных препаратов по сравнению с внутривенным использова-
нием полиоксидония, при котором циркулирующие в крови токсины и про-
дукты аутолиза ткани затрудняют контакт препарата с клетками иммунной 
системы и клетками поджелудочной железы. При совместном введении в за-
брюшинное пространство полиоксидония и мексибела происходит взаимное 
потенцирование лечебных эффектов.

У больных 3-й группы наряду с улучшениями лабораторных показате-
лей уменьшалось гнойное отделяемое из послеоперационных ран и секве-
страция ткани поджелудочной железы. Летальность в 1-й группе составила 
26,7% (4 больных), во 2-й группе — 20% (3 больных), в 3 группе — 6,7% 
(1 больной). В 1-й группе гнойно-септических осложнений в послеопераци-
онном периоде на 60% больше, чем в 3-й группе.

Выводы. Применение прямого эндолимфатического введения полиок-
сидония, мексибела и цефтриаксона улучшает течение послеоперационного 
периода, уменьшает вероятность развития гнойно-септических осложнений 
на 60%. Аккумулируется антиоксидантная и дезинтоксикационная актив-
ность полиоксидония и мексибела, создается более выраженный иммуномо-
дулирующий и антимикробный эффект. Использование указанной комбина-
ции препаратов значительно снижает смертность от острого деструктивного 
панкреатита.
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Актуальнасць. Пашкоджанні селязёнкі пры закрытай траўме жывата 
сустракаюцца у дарослых у 0–7,5% са смяротнасцю 7–18%. Паводле літа-
ратурных дадзеных, каля 19% адтэрмінаваных разрываў селязёнкі адбыва-
юцца на працягу першых 48 гадзін, агулам паміж 4 і 10 днямі пасля траўмы. 
Рызыка спленэктаміі пасля першаснай выпіскі захоўваецца на перыяд ад 3 
да 146 дзён пасля траўмы, а частата паўторнай шпіталізацыі для выдалення 
органа склала 1,4%. Нетраўматычныя паразы селязёнкі ў сувязі з панкрэаты-
там і хваробамі іншых органаў сустракаюцца радзей, хоць патэнцыйна могу-
ць быць небяспечнымі для жыцця і таксама патрабаваць выдалення органа. 
Большасць гэтых працэдур выконваюць агульныя хірургі. Тэхналогіі захаван-
ня селязёнкі, такія як ангіяграфія, нажаль дагэтуль малараспаўсюджаныя ў 
краіне.
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Мэта: ацаніць вынікі і ролю спленэктаміі ў нетраўматалагічным агуль-
нахірургічным стацыянары, маючы толькі 2 варыянты доступу, лапараскапіч-
ны і адкрыты.

Матэрыялы і метады. У базе усіх аперацый 5-й гарадской клінічнай 
бальніцы Мінска за 2015–2022 гады мы рэтраспектыўна адабралі ўсе выпадкі 
спленэктаміі, праведзеныя хірургамі агульнага профілю ў траўмаваных (Т) 
і нетраўмаваных (НТ) пацыентаў. Усяго па кодзе аперацыі «спленэктамія» 
у якасці асноўнай або дадатковай працэдуры ў кантэксце планавых, экстра-
ных і неадкладных працэдур выявіліся 36 пазіцый. Для кожнага пацыента 
рэгістравалі (пры наяўнасці дадзеных): узрост, наяўнасць траўмы, гадзіны да 
паступлення, гадзіны да аперацыі, працягласць аперацыі, паразы іншых ор-
ганаў, дадзеныя лабараторных аналізаў (эрытрацыты, згортванне), дадзеныя 
абследавання на момант паступлення, перадаперацыйнае пераліванне плаз-
мы і эрытрацытаў, спадарожныя станы. Апрацоўка пераменных выкананая ў 
праграме Microsoft Excel 2013.

Вынікі. З 36 выяўленых выпадкаў дадзеныя аб анамнезе «траўма ці 
не» былі даступныя ў 33: такім чынам, 52,7% пацыентаў мелі траўму, 39% 
не мелі, дадзеныя былі недаступныя ў 8,3%. Большасць складалі мужчыны 
(16 жанчын, 20 мужчын, адпаведна 44,4% і 55,6%). Сярэдні ўзрост  — 
54 гады. Пацыенты з траўмамі былі крыху маладзейшыя, і сярод іх пераважалі 
мужчыны. Сярэдні час да паступлення склаў 12 гадзін пры траўмах, 9 гадзін 
без траўмаў, сярэдні час да пачатку аперацыі склаў 3,25 гадзіны пры траўмах 
і 82 гадзіны без траўмаў. Працягласць аперацый у групе Т за кошт меншай 
колькасці ускладненняў і паразаў іншых органаў была меншая, чым у групе 
НТ. Іншыя органы таксама былі зацікаўленыя ў 26,3% пацыентаў з траўмамі 
і ў 64,28% без траўмаў. Часцей за ўсё пацярпелым іншым органам была пад-
страўнікавая жалеза (6 пацыентаў НТ і Т разам). Аб’ём перыаперацыйнай 
трансфузіі эрытрацытаў і свежазамарожанай плазмы (СЗП) быў вышэйшым у 
траўматычных выпадках. Агульны сярэдні аб’ём пералітых эрытрацытаў пры 
траўме склаў 635 мл, пры НТ — 630 мл. Сярэдні аб’ём СЗП пры траўме склаў 
600 мл, пры НТ — таксама 600 мл. Усе пацыенты былі апераваныя адкры-
тым доступам. Ускладненнямі былі: 1 — разыходжанне раны, 5 — раневая 
інфекцыя, 2 — абсцэсы ложа селязёнкі (1 пацыент меў усе тры ўскладненні, 
астатнія — па аднаму на пацыента, усе з групы Т). Смяротнасць істотна не 
адрознівалася ў двух групах — агулам 7 чалавек з 33 пацыентаў з вядомым 
анамнэзам (21,21%), альбо 19,44% пры разліку на агульную папуляцыю з 
36 чалавек: памерлі 4 з 19 пацыентаў НТ (21,05%) і 3 з 14 пацыентаў Т (21,43). 

Заключэнне. Спленэктомія — адносна рэдкая, але важная хірургічная пра-
цэдура для нетраўматалагічнага стацыянара з высокай летальнасцю і рызыкай 
ускладненняў, тым больш выразнай для адкрытага доступу. Нават пры наяўнасці 
аддзялення політраўмы ў межах населенага пункту трэба быць гатовым да 
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выканання такога ўмяшальніцтва, асабліва пры захворваннях падстраўнікавай 
залозы. Асобна трэба падкрэсліць перспектыўнасць орган-захоўных малаін-
вазіўных гемастатычных працэдур, якая мусіць быць тэхнічна забяспечаная 
даступнасцю рэнтгенэндаваскулярнай службы цягам 24 гадзін на содні.
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Актуальность. Беларусь занимает 8 место в мире и 1 место в СНГ по 
количеству трансплантации почки на 1 млн жителей. Трансплантация поч-
ки — это высокотехнологичная операция, состоящая из нескольких этапов, 
включающих изъятие здоровой почки у живого или недавно умершего чело-
века с последующей ее пересадкой человеку с терминальной стадией почеч-
ной недостаточности. В послеоперационном периоде может возникнуть ряд 
осложнений, которые необходимо диагностировать (отторжение, инфекция, 
канальцевое повреждение, острая токсичность ингибиторов кальциневри-
на). Несмотря на применение иммуносупрессивных препаратов, наиболее 
частым осложнением раннего послеоперационного периода является острое 
отторжение почечного трансплантата. Отторжение трансплантированной 
почки  — это патологический процесс, при котором иммунная система ре-
ципиента распознает почечный трансплантат как чужеродный объект, и ак-
тивируется система гуморального и/или клеточного воспалительного ответа, 
что может привести к выраженной дисфункции органа. Клиническими при-
знаками острого повреждения почечного трансплантата у пациентов являет-
ся повышение уровня креатинина и мочевины в сыворотке крови, снижение 
диуреза вплоть до анурии. Для диагностики причины дисфункции почечного 
трансплантата применяют метод пункционной биопсии. Для стандартизации 
подходов к оценке морфологических изменений в почечном трансплантате 
используют классификацию Banff, принятую в 1991 г., с последующими до-
полнениями и уточнениями. 

Цель. Анализ морфологических изменений и частоты их встречаемости 
в биопсийном материале почечного трансплантата в ранние посттрансплан-
тационные сроки.


