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Актуальность. Диагностика и лечение экстренной хирургической па-
тологии (ЭХП) остается важной социальной и медицинской проблемой. 
Подростковый возраст пациентов в большинстве случаев позволяет адекват-
но оценить жалобы пациентов, полноценно собрать анамнез болезни и жиз-
ни, а также при динамическом наблюдении оценить симптомы и синдромы 
характерные для ЭХП. Диагностика ЭХП у таких пациентов может быть за-
труднена некоторыми психологическими особенностями этого возраста (по-
пытки агравации — большинство учащиеся школ, лицеев, средних специаль-
ных учебных заведенй. вузов) а также потребностью привлекать к лечению и 
диагностике родителей (родители проживают не по месту учебы подростков) 
пациентов или их законных представителей. 

Цель. Изучить опыт и результаты лечения ЭХП у подростков в много-
профильном стационаре при целенаправленной организации лечения в од-
ном лечебном учреждении. 

Материалы и методы. В работу включен ретроспективный моноцен-
тровой анализ диагностики и лечения 108 пациентов, поступивших с подо-
зрением на экстренную хирургическую патологию и находившихся на ле-
чении в хирургическом отделении УЗ «3 ГКБ им. Е.В. Клумова» г. Минска 
с 01.07.2022 по 31.09.2022. С 01.07.2022 учреждение является центром на 
функциональной основе для пациентов с подозрением на ЭХП у подростков 
в г. Минске.

Результаты. Всего пролечено за изучаемый период 108 пациентов, из 
них мужского пола было 31 (28,7%), женского — 77 (71,3%). Поступившие 
юноши и девушки условно разделены в зависимости от направившей их 
организации. Бригадой скорой медицинской помощи (БСМП) доставлены 
59 (54,6%) пациента, из них количество юношей составило 21 (19,4%), де-
вушек — 38 (35,2%); самообращение без направления (БН) — 20 (18,5%), из 
них 3 (2,8%) юношей и 17 (15,7%) девушек; направлены из поликлиник горо-
да Минска — 15 (13,9%), из них юношей — 5 (4,6%), девушек — 10 (9,3%); 
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из других стационарных учреждений (СУ) — 14 (13,0%), из них юношей — 
2 (1,9%), девушек — 12 (11,1%).

Традиционные методы диагностики, соответствующие протоколам для 
взрослого населения, позволили в группе из 108 подростков исключить хи-
рургическое заболевание у 74 пациентов, подтвердить наличие ЭХП и опе-
рировать в 34 (35,7%) случаях. Из смежных специалистов для консультаций 
чаще других привлекался врач акушер-гинеколог. Юноши оперированы 
в 13 (27,3%) случаях, девушки  — в 21 (41,9%). Из них 29 (85,4%) случа-
ев по поводу острого деструктивного аппендицита (юношей — 11 (35,5%), 
девушек  — 18 (23,4%), по поводу острого катарального аппендицита  — 
2 (5,9%) — одна из двух с наличием беременности. Лапароскопически ап-
пендэтомия выполнена в 28 случаях, из открытого доступа у 3 пациентов. 
Лапароскопическое ушивание перфоративной язвы ДПК выполнено у одного 
юноши. Диагностическая видеолапароскопия (ДВЛС) для уточнения диагно-
за выполнена в двух случаях: у одной девушки исключена ЭХП, и одного 
юноши у которого также исключена ЭХП, но выполнен висцеролиз в связи с 
наличием спаечной болезни брюшной полости.

При оценке структуры направительного и заключительного диагно-
зов установлено, что при направлении БСМП совпадение диагнозов было в 
19 (32,2%) случаях, из них 8 (25,8%) юношей и 11 (14,2%) девушек, при об-
ращении БН — 3 (15,0%), все девушки; при направлении из поликлиник — 
6 (40,0%), из них 3 юношей и 3 девушки, из других СУ  — 6 (42,9%), все 
девушки.

При направлении БСМП заключительным диагнозом чаще всего было 
функциональное расстройство кишечника (ФРК) 30 (50,8%), из них юно-
шей — 9 (29,0%), девушек — 21 (27,3%), при обращении БН — 13 (65,0%) 
случаев ФРК, все девушки; при направлении из поликлиник — 6 (40,0%) слу-
чаев ФРК, из них один юноша и 5 девушек; при направлении из СУ — диа-
гностирован острый аппендицит у 5 (35,7%), все девушки.

Все пациенты выписаны на амбулаторное лечение с улучшением. 
Средний срок госпитализации составил 4,3 к/д.

Выводы. Наиболее частой ЭХП в подростковом периоде, подлежащей 
дифференциальной диагностике на разных этапах оказания медицинской 
помощи, является острый аппендицит. Это в большинстве случаев соответ-
ствует существующим закономерностям при оказании ЭХП взрослому насе-
лению.

Большинство поступивших (71,7%) пациенты женского пола часто нуж-
дающиеся в этом возрасте консультации акушер-гинеколога для дифферен-
циальной диагностики с имеющейся профильной патологией и определения 
тактики ведения беременности (два случая за период исследования).
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На гипердиагностику ЭХП при направлении из всех лечебных учреж-
дений могли повлиять недостаточное использование диагностических ресур-
сов, а также ограничение во времени у бригад скорой медицинской помощи.
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Актуальность. Аневризмы артериального русла в Республике Беларусь 
(в частности, аневризмы различных отделов аорты, превалирующих в струк-
туре артериальных аневризм) встречаются в среднем 10,4 на 100 000 человек 
(Рекомендации ЕАТ/БНОК/РНМОТ по наследуемым аневризмам и расслое-
ниям грудной аорты, 2016).

В Республике Беларусь ежегодно оперируется по поводу аневризмы 
аорты до 200 человек. В ряде исследований по результатам аутопсий пока-
зано, что не менее 15% пациентов с аневризмами погибает без верифициро-
ванного диагноза, что объясняется зачастую бессимптомным протеканием и 
случайным выявлением неосложненных аневризм.

Только осложненные аневризмы заставляют обращаться за квалифи-
цированной медицинской помощью в экстренном порядке, при этом после-
операционная смертность при протезировании аневризмы брюшного отде-
ла аорты составляет от 5% до 20%. Фактор своевременной диагностики и 
хирургического лечения остается основным для снижения летальности при 
артериальных аневризмах.

С учетом роста аневризм у пациентов пожилого возраста, связанного 
прежде всего со старением населения, проблема остается актуальной и тре-
бует дальнейшего изучения.

Цель. Целью данного исследования является изучение частоты встреча-
емости и тактики ведения артериальных аневризм в многопрофильном ста-
ционаре.

Материалы и методы. В работу включены материалы ретроспективно-
го анализа лечения 84 пациентов с диагнозом «аневризма», находившихся в 
профильных отделениях УЗ «3-я ГКБ им. Е.В. Клумова» с 2015 г. по 2020 г. 
В исследуемом учреждении здравоохранения (УЗ) за 2015–2020 гг. лечились 


