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уменьшался. Такая деформация более выгодна, так как не сопровождается 
нарастанием напряжений в месте выведения стомы.  

Выводы. Таким образом, при моделировании напряженно-
деформированного состояния брюшной стенки рассечение тканей в 
продольном направлении является более естественным при выведении 
стомы через прямую мышцу и неоправданным при более латеральном 
расположении апертуры. При необходимости выведения стомы латеральнее 
края прямых мышц необходимо выполнять поперечный разрез тканей, 
сохраняя неповрежденными волокна боковых мышц живота и соединяя 
разнородные слои узловыми швами. 
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Актуальность. Венозные тромбоэмболические осложнения (ВТЭО) – 
собирательный термин, включающий в себя такие патологии как 
тромбофлебит поверхностных вен, тромбоз глубоких вен, тромбоэмболия 
легочной артерии и является частой причиной смерти и инвалидизации 
населения, существенно увеличивая затраты здравоохранения на лечение 
данной группы послеоперационных пациентов. Частота тромбоза глубоких 
вен в общей популяции составляет около 160 случаев на 100 000 человек с 
частотой фатальной тромбоэмболии легочной артерии 60 на 100 000.  

Цель исследования. Оценить вероятность развития ВТЭО у пациентов 
хирургического отделения центральной районной больницы.  

Материалы и методы. В ходе выполнения работы использовались 
материалы лечения пациентов, находившихся на стационарном лечении в 
хирургическом отделении УЗ «Вилейская ЦРБ» в 2022 году. Для оценки 
риска ВТЭО использован статистический анализ шкалы Каприни. Анализ 
полученных данных проведен в MS Excel 2019. 

Результаты. В период с 1 января 2022 года по 31 декабря 2022 года 
выполнено 98 операций у пациентов с аппендицитом и холециститом. Из 
них пациентов трудоспособного возраста – 56,1 %, мужчин – 30,6 %; 
женщин – 69,4 %, средний возраст пациентов составил 51,8 лет. В 
результате статистического анализа обозначились три группы пациентов. 
Первую составили пациенты с высоким риском (вероятность развития 
ВТЭО >1,8 %) – 32 человека. Вторую группу – со средним риском 
(вероятность развития ВТЭО >0,7 %) – 51 человек. Третью группу – с 
низким риском (вероятность развития ВТЭО <0,5 %) – 15 человек. Для 
предотвращения развития указанных осложнений всем пациентам 
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назначалась специфическая и неспецифическая профилактика ВТЭО. Всем 
пациентам из статистической выборки выполнялось хирургическое 
вмешательство. Ни у одного из пациентов в ходе стационарного 
наблюдения не было выявлено признаков ВТЭО. 

Выводы. Таким образом, большинство пациентов в 
послеоперационный период имело риск развития ВТЭО порядка 0,7 %. 
32,6 % пациентов имело высокий риск развития ВТЭО, низкий риск – 
14,3 % пациентов. Наиболее часто встречающимися факторами, которые 
приводили к повышению процента риска являлись: вид хирургического 
доступа (лапаротомия либо лапароскопия), ИМТ более 25, наличие в 
анамнезе варикозной болезни вен нижних конечностей. 
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Актуальность. Проблема падений и травматизма лиц пожилого и 

старческого возраста на сегодняшний день не теряет своей актуальности. По 
данным ВОЗ ежегодно происходит 37,3 млн падений, которые требуют 
оказания медицинской помощи. Из этих падений, 640 тысяч имеют 
летальный исход, и самый высокий уровень смертности отмечается у 
пациентов старше 60 лет. В связи с этим в нашей стране разработан 
комплекс мер, направленных на профилактику падений и переломов у лиц 
пожилого и старческого возраста. Результаты данного исследования 
помогут выявить особенности оказания помощи данным пациентам.  

Цель исследования. Выявить особенности оказания помощи согласно 
методическим рекомендациям: «Комплекс мер, направленных на 
профилактику падений и переломов у лиц пожилого и старческого 
возраста» (утв. Минздравом России 15.12.2020). 

Материалы и методы. В исследование включены 40 пациентов в 
возрасте 78±1,97 лет. Из них 95 % составили женщины (средний возраст – 
77 лет) (n=38) и 5 % – мужчины (средний возраст – 80 лет) (n=2). Проведен 
анализ карт стационарных пациентов, пролеченных в травматологических 
отделениях КГАУЗ «Владивостокская клиническая больница» № 2 за 
период февраль-июль 2023 г. с переломами проксимального отдела 
бедренной кости. Результаты исследования обрабатывались при помощи 
пакета программ Microsoft Office.  

Результаты. По данным исследования 32 (80 %) пациента были 
доставлены в медицинские организации в течение 24 часов от момента 
травмы и 8 (20 %) пациентов доставлены в течение 48-168 часов (96±22,7). 
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