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сосудистого протеза и позволяет обеспечить сохранение восстановленных 

физиологических параметров артериального кровотока в нижних конечностях. 
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Введение 
Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК) на сегодняшний 

день остается одной из важнейших проблем здравоохранения. Частота перфораций 

гастродуоденальных язв составляет 10–15 %, при этом у 0,6–5,5 % больных имеют место 

повторные перфорации. Несмотря на более чем вековую историю хирургии 

перфоративной язвы ДПК, результаты еѐ оперативного лечения не могут быть признаны 

удовлетворительными.  

Цель исследования 
Определить возможность использования лапароскопических операций для лечения 

перфоративных язв двенадцатиперстной кишки. 

Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ лечения 7 пациентов с перфоративными язвами 

двенадцатиперстной кишки с помощью лапароскопических операций. Для оценки 

результатов использованы непараметрические методы. 

Результаты 
Отмечено более благоприятное течение послеоперационного периода. 

Лабораторные данные специфичностью не обладали. Пациенты после лапароскопического 

ушивания язв двенадцатиперстной кишки переходили на энтеральное питание раньше 

нежели пациенты после классической полостной операции. Уменьшился средний срок 

пребывания в стационаре у пациентов с лапароскопическим методом лечения. 

Выводы 
1) Лапароскопические операции представляет собой малоинвазивный метод 

лечения перфоративных язв двенадцатиперстной кишки, что способствует более ранней 

активизации пациентов и ускорения их выздоровления. 2) Может являться операцией 

выбора при отсутствии осложнений со стороны перфоративной язвы. 
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Введение 
Ежегодно в Республике Беларусь травмы получают более 750 тысяч человек, что 

составляет около 12 % от общего числа заболеваний. Травматизм занимает 3-е место в 

структуре смертности после сердечно-сосудистой и онкопатологии. При сочетанной 

травме повреждения органов брюшной полости встречаются в 53 % случаев, преобладают 

закрытые повреждения - наиболее трудный для диагностики и лечения вид травм. 

Цель исследования 
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Оценить роль повреждений органов брюшной полости в структуре развития 

осложнений и летальности у пациентов с сочетанной травмой. 

Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ результатов лечения 155 пациентов с 

сочетанными повреждениями, в структуре которых были травмы органов брюшной 

полости. Все пациенты проходили лечение в УЗ «Городская клиническая больница скорой 

медицинской помощи» г.Минска в период с 2014 по 2015 год. 

Результаты 
За 2014 и 2015 в отделении сочетанной травмы УЗ «ГКБСМП» находилось 155 

пациентов с повреждениями органов брюшной полости. Средний возраст пациентов 

37(±0,4)года. Соотношение мужчин и женщин:2,8:1. Распределение пострадавших по 

механизму травмы: падение с высоты – 64(47,4%)пациента, ДТП – 44(32,6%), бытовая 

травма – 14(10,4%), криминальная травма – 7(5,2%), производственная травма – 6(4,4%). 

В зависимости от тяжести состояния по шкале ISS пациенты распределились на группы: 

стабильные - 46 (29,7%), пограничные – 39 (25,2%), нестабильные – 43 (31,6%), 

критические – 21 (13,5%). Наиболее частые повреждения внутренних органов брюшной 

полости: разрывы селезенки – 42 (26,4%) случая, разрывы печени – 38(24,4%), разрывы 

брыжейки тонкой кишки – 8(4,8%), разрывы мочевого пузыря – 6(3,6%), разрывы 

диафрагмы – 5(3,0%) и прочие. У 75 (48,4%) пациентов диагностировано внутрибрюшное 

кровотечение с разным объемом кровопотери: небольшая у 47(63,4%) , значительная у 

17(23,0%), большая у 9(12,2%),массивная у 1(1,4%). Использовались методы остановки 

кровотечения: удаление либо резекция - 52(39,7%)случая, ушивание раны - 51(38,9%), 

коагуляция - 16(12,2%), коагуляция и гемостатическая губка – 9(2,3%), гемостатическая 

губка – 3(2,3%). 

Выводы 
1.Наиболее частый механизм сочетанной травмы – падение с высоты. 2. По тяжести 

общего состояния в системе ISS большинство пациентов с травмой живота расцениваются 

как нестабильные. 3.Для остановки большинства внутрибрюшных кровотечений 

необходимо удаление или резекция поврежденного органа.  

 

 

Применение малоинвазивных интервенционных технологий в лечении 

пациентов с острым деструктивным панкреатитом 

Жук Артур Петрович, Жук Галина Валерьевна 

Гомельский государственный медицинский университет, Гомель 

Научный(-е) руководитель(-и) – кандидат медицинских наук, доцент Майоров Вадим 

Михайлович, Гомельский государственный медицинский университет, Гомель 

 

Введение 
Летальность при остром панкреатите колеблется в широком диапазоне - от 20 до 80 

% . Актуальность обсуждаемой проблемы определяет большое число больных с острым 

деструктивным панкреатитом (ОДП), высокая частота развития разнообразных 

внутрибрюшинных и экстраабдоминальных гнойно-септических осложнений, 

закономерно определяющих высокий процент неблагоприятных исходов.  

Цель исследования 
Проанализировать эффективность МИТ на различных стадиях развития острого 

деструктивного панкреатита.  

Материалы и методы 
У 132 пациентов с ОДП были выполнены МИТ (различные модификации 

пункционных и дренирующих манипуляций под ультрасонографическим наведением). В 1 

группу вошли пациенты, которым была выполнена только лечебно – диагностическая 

видеоассистированная лапароскопия (ЛДЛ). 2 группу составили пациенты, которым 


