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СРАВНЕНИЕ ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ КРОВОПОТЕРИ  
ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ТАНГЕНЦИАЛЬНОЙ НЕКРЭКТОМИИ  
В ЭТАПНОМ ЛЕЧЕНИИ ТЯЖЕЛООБОЖЖЕННЫХ

Введение. Хирургическое иссечение некротизированных тканей при лечении 
ожоговых ран получило широкое распространение только с начала XX века. На се-
годняшний день стандартом хирургического лечения пациентов с тяжелой ожоговой 
травмой при наличии глубоких ожогов является раннее этапное иссечении некроти-
зированных тканей начиная с выхода пациента из состояния ожогового шока. Опера-
тивные вмешательства осуществляются с интервалом в 2-3 дня до тех пор, пока не бу-
дут удалены все некротизированные ткани. Основным фактором, ограничивающим 
объем одномоментного вмешательства, является интраоперационная кровопотеря.

Цель. Сравнить объем кровопотери при выполнении первичной и вторичной не-
крэктомии при выполнении тангенциальной некрэктомии в этапном лечении тяже-
лообожженных.

Материалы и методы. С целью оценки разницы кровопотери при выполнении 
первичного и последующего оперативного вмешательства мы оценили результаты 
лечения 52 пациентов с ожоговой болезнью, находившиеся на стационарном лече-
нии в Республиканском ожоговом центре на базе УЗ «Городская клиническая боль-
ница скорой медицинской помощи» в 2020-2024 годах. У всех пациентов в периоде 
ожоговой токсемии ожоговой болезни выполнена 104 этапная тангенциальная не-
крэктомия (52 первичных операции и 52 вторичных).

Для расчета кровопотери у всех пострадавших учитывали возраст, вес, пол, пло-
щадь выполненной некрэктомии и кожной пластики, локализацию ожоговых ран, 
содержание гемоглобина и гематокрита за 24 ч до и через 24 ч после операции, а 
также объем эритроцитарной массы (взвеси), потребовавшейся для гемотрансфузии 

в раннем послеоперационном периоде. Для расчета кровопотери использовался ме-
тод НИИ Скорой помощи им. И.И. Джанелидзе (Зиновьев Е.В. и соавт.). 

Полученные данные были подвергнуты обработке общепринятыми методами не-
параметрической статистики.

Результаты и обсуждение. У всех пациентов в периоде ожоговой токсемии ожо-
говой болезни было выполнено 104 этапных тангенциальных некрэктомии, в ходе ко-
торых некротизированные ткани иссекали послойно до жизнеспособных.

Площадь одномоментной некрэктомии в группе с первичной некрэктомией со-
ставила 9 (6;13)% п.т., в группе с вторичной некрэктомией – 6 (5; 8)% п.т., наблюдались 
статистически значимые различия (U=780,5, p<0,001). Длительность операции в груп-
пе с первичной некрэктомией составила 117,5 (85; 140) мин, в группе с вторичной 
некрэктомией – 90 (75; 130) мин (U=1163,0, p<0,220).

Далее нами выполнен расчет объема интраоперационной кровопотери при вы-
полнении первичного и вторичного оперативного вмешательства. Объем кровопо-
тери на 1% п.т. иссекаемых тканей в группе с первичной некрэктомией составил 141 
(100; 191) мл, в группе с вторичной некрэктомией – 179 (137; 239) мл, наблюдались 
статистически значимые различия (U=909,0, p=0,004).

Выводы. При выполнении первичной тангенциальной некрэктомии в этапном 
лечении тяжелообожженных относительный объем интраоперационной кровопоте-
ри на 1% п.т. иссекаемых тканей статистически значимо меньше, чем при выполнении 
вторичной операции, что указывает на необходимость максимально большого иссе-
чения некротизированных тканей при первичной некрэктомии.
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ВИДЕОЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ 
ПАРАЭЗОФАГЕАЛЬНЫХ ГРЫЖ

Введение. 90–95% грыж пищеводного отверстия диафрагмы (ГПОД) являются 
скользящими грыжами (1 тип). Параэзофагеальные грыжи (ПЭГ) (2–4 типы) в струк-
туре ГПОД составляют 5–10%, однако именно они могут осложняться ущемлением и 
(или) заворотом желудка с развитием его некроза (20–25%). В настоящее время ви-
деолапароскопия (ВЛС) является доступом выбора при хирургическом лечении ПЭГ. 
Частота рецидивов грыж при ВЛС-ой фундопликации и крурорафии варьирует от 14 
до 42%, что говорит о необходимости поиска причин их развития и оптимизации ле-
чебной тактики при симптомных рецидивных грыжах.

Цель. Оценка ближайших и отдаленных результатов результатов диагностики и 
ВЛС-вмешательств при ПЭГ.
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Материалы и методы. С 2011 по 2025 год в Республиканском центре торакаль-
ной хирургии (РЦТХ) на базе торакального отделения УЗ «10-я ГКБ» г. Минска ВЛС-ие 
вмешательства по поводу ПЭГ выполнены 313 пациентам, у которых диагноз ПЭГ был 
верифицировали при рентген-эндоскопическом обследовании. 

Результаты и обсуждение. Среди пациентов превалировали женщины (n=209; 
66,7%). Мужчин было в 3 раза меньше (n=104; 33,3%). Медиана возраста пациентов 
составила 59 [35; 79] лет. Наиболее частыми симптомами были изжога (65%), боль в 
грудной клетке (55%), дисфагия (18%), отрыжка (23%), рвота (3%). У 10% пациентов 
диагностирована анемия вследствие развития синдрома Кэмерона. При рентгенкон-
трастном исследовании пищевода и желудка ПЭГ 2 типа выявлены у 14 пациентов 
(4,5%), 4 типа – 11 пациентов (3,5%). Превалировали пациенты с ПЭГ 3 типа – 288 паци-
ентов (92,0%). При отсутствии абсолютных противопоказаний ПЭГ явились показани-
ем к оперативному ВЛС-лечению. Использовали хирургическую технику с установкой 
пяти лапаропортов в стандартных точках. Оперативное вмешательство включало мо-
билизациию грыжевых ворот, обязательное выделение и удаление грыжевого меш-
ка, мобилизацию пищевода из сращений в средостении, мобилизацию дна желудка 
с пересечением коротких желудочных артерий, антирефлюксное вмешательство и 
гастропексию. В качестве антирефлюксного манерва эзофагофундопликация по Нис-
сену была выполнена у 95%, по Тупе – у 5% пациентов. 

Задняя или передне-задняя крурорафия выполнена у 296 пациентов (95%). У 17 
пациентов при размерах грыжевых ворот более 7 см и прорезывании дистрофиче-
ски измененных ножек ПОД при крурорафии выполнили комбинированную хиато-
пластику протезом из перикарда телят «Биокард» (5%) с его фиксацией к диафрагме 
«onlay» узловыми швам. Симультанные операции выполнены у 25 пациентов (8%): 
холецистэктомия (17), грыжесечение при пупочных грыжах (6), фенестрация кисты и 
биопсия левой доли печени (2). Конверсий на лапаротомию не было.

Всем пациентам на 2-е сутки после операции выполняли рентгенконтрастное ис-
следование пищевода и пищеводно-желудочного перехода. Медиана длительности 
операции – 230 (125; 450) минут, продолжительности нахождения в стационаре – 5 
(4; 7) суток. Через 6-12 месяца после вмешательства при рентгенологическом контро-
ле рецидив грыжи был выявлен у 39 пациентов (12,5%). Клинический рецидив с вы-
раженной симптоматикой (дисфагия, изжога, торакалгия) был у 31 пациента (79,5%), 
которые были оперированы повторно. 29 пациентам видеолапароскопически выпол-
нена рефундопликации по Ниссену или Тупе и гастропексия. Рекрурорафия выполне-
на у 17 пациентов, протезная комбинированная хиатопластика – у 12. У 2-х больных в 
связи с выраженным спаечным перипроцессом в зоне вмешательства потребовалась 
конверсия на лапаротомию с выполнением рекрурорафии и рефундопликации по 
Ниссену. 

Таким образом, биопротезная комбинированная хиатопластика с использовани-
ем «Биокарда» нами выполнена у 29 пациентов с развитием ренгенологически вери-
фицированного рецидива у 5 пациентов (17%). Два пациента были оперирован по-
вторно в обьеме рекрурорафии, рефундопликации по Ниссену.

Выводы: 
1.	 ВЛС-ая эзофагофундопликация и крурорафия эффективны у 87,5% пациентов с 

ПЭГ.
2.	 Частота рецидива грыж после ВЛС операций по поводу ПЭГ составила 12,5%, из 

которых повторное вмешательство потребовалось у 79% из них.
3.	 Протезная комбинированная хиатопластика биологическим протезом «Биокард» 

при параэзофагеальных грыжах ПОД является безопасным и эффективным мето-
дом с развитием рецидивов у 17% пациентов.
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ПРИМЕНЕНИЕ ТРАНСПОРТНОЙ ИВЛ ДЛЯ 
ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 
ПРИ ТРАВМАХ ОРБИТЫ В ДЕТСКОЙ ПРАКТИКЕ

Введение. Травмы лица, особенно переломы средней зоны, представляют се-
рьезную медицинскую проблему, требующую повышенного внимания врачей. Осо-
бую важность эта проблема приобретает у детей, у которых переломы костей орбиты 
встречаются достаточно часто и составляют примерно четверть от всех переломов 
лицевого скелета, уступая по частоте только переломам нижней челюсти. Из всех 
переломов орбиты большинство (до 70%) приходятся на нижнюю стенку орбиты и 
обычно проявляются линейными переломами без значительного смещения фраг-
ментов. Несмотря на это, установка имплантатов для реконструкции поврежденных 
костей орбиты не всегда проходит безупречно. До 20% детей нуждаются в повторных 
операциях из-за неправильного расположения имплантатов, которые могут сдавли-
вать важные структуры, такие как глазное яблоко, экстраокулярные мышцы и зри-
тельный нерв, и не всегда удается сразу понять, правильно ли установлен имплантат. 
Использование современных методов диагностики, таких как мультиспиральная ком-
пьютерная томография (МСКТ), может значительно помочь в этой ситуации. Однако 
проведение МСКТ сразу после операции ограничено сложностями транспортировки 
пациентов, находящихся под общей анестезией. Именно поэтому стало актуальным 
рассмотреть возможность выполнения таких диагностических процедур прямо во 
время операции, не выводя ребенка из состояния общего наркоза.

Цель. Оценка возможности и безопасности применения транспортной искус-
ственной вентиляции легких (ИВЛ) для выполнения МСКТ орбит практически во вре-
мя хирургического вмешательства у детей с переломами нижней стенки орбиты.
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Выводы: 
1.	 ВЛС-ая эзофагофундопликация и крурорафия эффективны у 87,5% пациентов с 

ПЭГ.
2.	 Частота рецидива грыж после ВЛС операций по поводу ПЭГ составила 12,5%, из 

которых повторное вмешательство потребовалось у 79% из них.
3.	 Протезная комбинированная хиатопластика биологическим протезом «Биокард» 

при параэзофагеальных грыжах ПОД является безопасным и эффективным мето-
дом с развитием рецидивов у 17% пациентов.
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ПРИМЕНЕНИЕ ТРАНСПОРТНОЙ ИВЛ ДЛЯ 
ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 
ПРИ ТРАВМАХ ОРБИТЫ В ДЕТСКОЙ ПРАКТИКЕ

Введение. Травмы лица, особенно переломы средней зоны, представляют се-
рьезную медицинскую проблему, требующую повышенного внимания врачей. Осо-
бую важность эта проблема приобретает у детей, у которых переломы костей орбиты 
встречаются достаточно часто и составляют примерно четверть от всех переломов 
лицевого скелета, уступая по частоте только переломам нижней челюсти. Из всех 
переломов орбиты большинство (до 70%) приходятся на нижнюю стенку орбиты и 
обычно проявляются линейными переломами без значительного смещения фраг-
ментов. Несмотря на это, установка имплантатов для реконструкции поврежденных 
костей орбиты не всегда проходит безупречно. До 20% детей нуждаются в повторных 
операциях из-за неправильного расположения имплантатов, которые могут сдавли-
вать важные структуры, такие как глазное яблоко, экстраокулярные мышцы и зри-
тельный нерв, и не всегда удается сразу понять, правильно ли установлен имплантат. 
Использование современных методов диагностики, таких как мультиспиральная ком-
пьютерная томография (МСКТ), может значительно помочь в этой ситуации. Однако 
проведение МСКТ сразу после операции ограничено сложностями транспортировки 
пациентов, находящихся под общей анестезией. Именно поэтому стало актуальным 
рассмотреть возможность выполнения таких диагностических процедур прямо во 
время операции, не выводя ребенка из состояния общего наркоза.

Цель. Оценка возможности и безопасности применения транспортной искус-
ственной вентиляции легких (ИВЛ) для выполнения МСКТ орбит практически во вре-
мя хирургического вмешательства у детей с переломами нижней стенки орбиты.
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