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Инновационные технологии и мультидисциплинарный подход – современные тенденции 
в оказании многопрофильной специализированной медицинской помощи

в течение 3 недель послеоперационного периода, однако их интенсивность не была 
значительной и не требовала системного применения НПВС. Выделения серозной 
жидкости в первую неделю из зоны наружного отверстия свища наблюдались у 75% 
пациентов, объем выделения за сутки не был значительным (следовые изменения на 
десмургическом материале). Нагноение в области клетчатки в зоне трансфистуляр-
ной коагуляции наблюдали в 1 случае на 6 сутки (1%). В течение 2 лет наблюдений в 
6 случаях развился рецидив заболевания (9%). Все рецидивы сформировались в пер-
вые 6 месяцев. В 5 случаях повторное проведение трансфистулярной деструкции по-
зволило вылечить пациентов без последующего рецидива, пятый пациент отказался 
от повторной операции.

Выводы. Полученные результаты позволяют утверждать, что использование у 
пациентов с высокими свищами прямой кишки технологии трансфистулярной лазер-
ной коагуляции в предложенном авторами алгоритме является эффективным мало-
инвазивным лечебным методом.
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БОЛЕЗНЬ КРОНА, ОСЛОЖНЕННАЯ ТОНКОКИШЕЧНЫМ 
КРОВОТЕЧЕНИЕМ

Введение. Одной из проблем абдоминальной хирургии является разработка 
наиболее эффективных методов хирургического лечения Болезни Крона (БК) и ее 
осложнений. Одним из редких осложнений БК является профузное кишечное кро-
вотечение. В литературных источниках имеются единичные сообщения о профузных 
кишечных кровотечениях при БК.

Цель. Показать редкий случай тяжелого тонкокишечного кровотечения при БК. 
Продемонстрировать эффективный план дооперационного обследования. Показать 
возможности успешного хирургического лечения.

Материалы и методы. Проведен анализ результата хирургического лечения па-
циентки 25 лет с БК, находившейся на лечении в городском центре гастродуоденаль-
ных кровотечений УЗ «10-я городская клиническая больница» г. Минска в 2024 г.

Результаты и обсуждение. Пациентка страдает БК в течение 3-х месяцев, по по-
воду чего неоднократно лечилась в гастроэнтерологическом отделении стационара. 
В течение 2-х дней беспокоят боли в животе, потеря сознания, стул черно-красного 
цвета. Была доставлена в приемное отделение бригадой скорой помощи с диагнозом: 
Желудочно-кишечное кровотечение. 

Общее состояние тяжелое. Пульс 92 уд/мин., ритмичный, АД 100/70 мм. рт. ст. Пе-
чень не увеличена, безболезненна. Желчный пузырь не определяется. Перистальтика 

кишечника активная. Живот мягкий, безболезненный во всех отделах, участвует в 
акте дыхания. Перитонеальные симптомы отсутствуют. Стул: жидкий, черно-красного 
цвета. Per rectum: тонус сфинктера сохранен, на высоту пальца объемные образова-
ния не определяются, на перчатке – следы измененной крови.

Заключение ЭГДС 1-е сутки: эритематозная гастропатия. Данных за кровотечение 
не выявлено. Заключение КТ ОБП 1-е сутки: в подвздошной кишке (дистальные сег-
менты) определяются протяженные участки циркулярного утолщения стенки кишки 
до 6 мм, с повышенным накоплением в ней контраста. КТ-картина воспалительного 
характера изменений в стенке подвздошной кишки. Усиление сосудистого рисунка 
по брыжейке кишки, увеличение относительного количества и размера лимфоузлов 
по брыжейке кишки реактивного характера. Экстравазации не выявлено. Видеоколо-
носкопия с терминальной илеоскопией на 4-е стуки: Просвет тонкой кишки округлый. 
Складки невысокие, циркулярные, воздухом расправляются. Слизистая оболочка от-
ечна, воздухом расправляется ограниченно. Имеется множество полиморфных эро-
зий и язв с налетами фибрина, контактной кровоточивостью. Просвет толстой кишки 
равномерный. Слизистая во всех отделах гладкая блестящая подвижна при инстру-
ментальной пальпации. Заключение: болезнь Крона. Капсульная энтероскопия на 
6-е сутки: Просвет тонкой кишки спавшийся, содержимое пенистая желчь. Слизистая 
розовая, ворсины высокие равномерные, сегментарно выраженный отек слизистой 
прерывистого характера, чередующийся с нормальной слизистой. Дистальный от-
дел подвздошной кишки имеются псевдополипы, слизистая воспалена, выраженный 
очаговый отек, множественные геморрагии эрозии и язвы с налетом гематина. За-
ключение: болезнь Крона, обострение, поражение прерывистое, преимущественно 
дистальный отдел подвздошной кишки.

На 8-е сутки произошел рецидив кровотечения, выполнено экстренное хирурги-
ческое вмешательство по жизненным показаниям. Лапаротомия. В подвздошной (до 
60см от илеоцекального перехода) и ободочной кишке в большом количестве кровь 
и сгустки. Подвздошная кишка, содержащая в просвете кровь, с выраженной воспа-
лительной инфильтрацией стенки. В брыжейке подвздошной кишки, ближе к илео-
цекальному переходу, определяются множественные, увеличенные до 1,5 см, лим-
фоузлы. Выполнена резекция участка подвздошной кишки. Илеоасцендоанастомоз. 
Симультанная аппендэктомия.

Диагноз: Болезнь Крона А2L1B1, тонкокишечное поражение, активность высокой 
степени. Рецидивирующее кишечное кровотечение. Постгеморрагическая анемия 
тяжелой степени. Геморрагический шок. Послеоперационный период протекал без 
осложнений. Выписана на амбулаторное лечение на 12 сутки в удовлетворительном 
состоянии.

Выводы: 
1.	 Хирургические осложнения болезни Крона остаются актуальной проблемой со-

временной медицины.
2.	 Применение современных методов диагностики позволяет точно локализовать 

источник кровотечения и планировать объем хирургического вмешательства.
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3.	 Хирургические вмешательства выполненное с учетом топической диагностики, 
позволяет обеспечить стабильный гемостаз при наименьшей операционной 
травме.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ КАК ИНСТРУМЕНТ 
РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММ ИНФЕКЦИОННОГО, 
ПРОИЗВОДСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ В УЧРЕЖДЕНИИ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ «10-Я ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ 
БОЛЬНИЦА»

Введение. Безопасность оказания медицинской помощи, пациентам, находя-
щимся на стационарном лечении, а также сотрудниками в ходе выполнения профес-
сиональных обязанностей больницы базируется на неукоснительном соблюдении 
требований санитарно-эпидемиологического законодательства, реализации про-
грамм производственного и инфекционного контроля. 

Широкое использование высоко инвазивных методов лечения в современном 
учреждении здравоохранения увеличивает риск развития инфекций, связанных с 
оказанием медицинской помощи (далее ИСМП). Качественно оказанная медицин-
ская помощь пациенту должна быть безопасна с эпидемиологической точки зрения. 
Для реализации инфекционной безопасности в больнице проводится эпидемиоло-
гический мониторинг, функционирует система инфекционного контроля – комплекс 
эффективных организационных, профилактических и противоэпидемических меро-
приятий, направленных на предупреждение возникновения и распространения ин-
фекционных заболеваний в стационаре, разработана программа производственного 
контроля. 

Эпидемиологический мониторинг. Цель системы инфекционного контроля  – 
снижение заболеваемости, летальности, экономического ущерба от инфекционных 
заболеваний, включая инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (да-
лее ИСМП), а также предотвращение их распространения среди пациентов и персо-
нала путем выполнения противоэпидемических мероприятий, уменьшение циркуля-
ции и предотвращение контаминации мультирезистентными штаммами микроорга-
низмов, имеющих этиологическую роль в возникновении ИСМП. 

Согласно «Руководства по внедрению системы инфекционного контроля», разра-
ботанному специалистами городского центра гигиены и эпидемиологии система ин-
фекционного контроля в учреждении здравоохранения «10-я городская клиническая 

больница» включает в себя 7 компонентов, выполнение которых необходимо для 
оказания качественной и безопасной медицинской помощи пациентам. 
1.	 Структура управления системой ИК
2.	 Учет и регистрация госпитальных инфекций 
3.	 Микробиологический мониторинг
4.	 Эпидемиологическая диагностика 
5.	 Профилактические и противоэпидемические мероприятия 
6.	 Обучение персонала
7.	 Охрана здоровья персонала 

Структура управления системой инфекционного контроля основывается на вы-
полнении требований нормативно-правовой базы: 

Приказ Комитета по здравоохранению Мингорисполкома от 29.02.2024 № 161 «Об 
организации инфекционного контроля»

Приказ Комитета по здравоохранению от 19.02.2014 № 104 «О совершенствова-
нии ведомственного эпидемиологического надзора в учреждениях здравоохране-
ния г. Минска»

Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 29.12.15 № 1301 
«О мерах по снижению антибактериальной резистентности микроорганизмов»

Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 16.03.2012 № 292 
«Об утверждении Инструкции о порядке проведения мониторинга резистентности»

Компонент I «Управление системой инфекционного контроля»
Главным врачом утвержден приказ от 04.03.2024 № 176-1 «О создании отделения 

клинической фармакологии и инфекционного контроля». В состав отделения клини-
ческой фармакологии и инфекционного контроля (далее отделение КФИК) входит 
врач-эпидемиолог (заведующий отделением), врач-клинический фармаколог, врач-
эпидемиолог. Разработаны положение об отделении КФИК, должностные инструкции 
специалистов отделения КФИК. Ставки врача-эпидемиолога (заведующего отделени-
ем), врача-клинического фармаколога, врача-эпидемиолога укомплектованы. 

Имеется приказ главного врача от 06.06.2024 № 425 «О функционировании систе-
мы инфекционного контроля», в котором утвержден состав комиссии по инфекци-
онному контролю и профилактике инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи. Председателем комиссии является заместитель главного врача по хирурги-
ческой помощи Тарасик Л.В.

Ежегодно на производственном совещании с заведующими отделений заслуши-
ваются результаты работы по реализации мероприятий системы инфекционного кон-
троля в больнице.

Компонент II: Учет и регистрация госпитальных инфекций
По 33 случаям инфекционных заболеваний, зарегистрированных за 12 месяцев 

2024 года врачами -эпидемиологами отделения клинической фармакологии и инфек-
ционного контроля проводились эпидемиологические расследования с участием 
специалистов ГУ «ЦГЭ Заводского района г. Минска». Было установлено, что выявлен-
ные случаи инфекционной патологии являются заносными, не подлежат регистрации 
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