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из УЗ «Гродненское областное патологоанатомическое бюро» в соответствии с Законом 

Республики Беларусь №55-3 от 12.11.2001 г. «О погребальном и похоронном деле». 

Результаты 
У I сегмента выявлено: 1 сегментарная артерия в 28,5%, 2 – в 33,3%, 3 – в 19%, 4 – 

в 14,3%, 5 – в 4,9%, исходящие от собственной печеночной артерии или от дополняющей 

артерии к левой доле печени. IV сегмент квадратной доли, кровоснабжался ветвями от 

обеих ветвей собственной печеночной артерии за счет 1 сегментарной артерии в 56% 

случаев, 2 – в 32%, 3 – в 12%, или из ветвей дополнительной артерии к правой доле 

печени, при отсутствии правой ветви. V сегмент во всех случаях получал артериальную 

кровь из правой ветви или дополнительной артерии к правой доле печени по одному 

артериальному сосуду в 48%, 2 – в 40%, 3 – в 12% случаев. На одном препарате печени, в 

квадратной доле отсутсвовал V сегмент. VI сегмент также кровоснабжался за счет правой 

ветви либо абберантной артерии к правой доле печени по 1 - 85,7%, 2 - 10,7%, 3 - 

3,6%)сегментарным артериям при наличии и правой ветви и дополнительной артерии к 

правой доле печени. VII сегмент кровоснабжается от правой ветви либо от абберантной 

артерии к правой доле печени сегментарными артериями: 1 - 79,1%, 2 – 16,7%, 3 – 

4,2%,.VIII сегмент содержал 1 сегментарную артерии в 80% случаев, 2 – в 5%, 3 – в 15%, 

исходящие от правой ветви собственной печеночной артерии, либо от абберантных 

артерий в правую долю печени. 

Выводы 
Таким образом, после проведенного исследования можно заключить, что 

количественная характеристика внутрипеченочных артерий правой доли печени 

достаточно вариабельна, и наиболее в первом сегменте, в котором возможно присутствие 

до пяти сегментарных артерий. 
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Введение 
Количество послеоперационных вентральных грыж за последние десятилетия 

имеет непрерывную тенденцию к росту. Причиной является увеличение количества 

оперативных вмешательств на органах брюшной полости, увеличение числа больных, 

страдающих метаболическим синдромом. Частота послеоперационных грыж достигает 

30% среди всех грыж.  

Цель исследования 
Эффективность проведения абдоминопластики в сочетании с аллопластикой 

грыжевых ворот у пациентов с вентральными грыжами. 

Материалы и методы 
Проведено исследование и статистическая обработка клинических материалов 

историй болезней с грыжей, проходивших лечение в клинике медицинского факультета 

№2 ВНМУ за период с 2012 по 2016 годы. 

Результаты 
: Среди 100 больных проходивших лечение в клинике с 2012 по 2016 годы -12% 

прооперирован в ургентной порядке, 88% в плановом. По половой принадлежности 58% - 

женщин, 42% - мужчин. По возрастной структуре: 1% пациентов в возрасте 15-20 лет, 4% 
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- 20-30 лет, 18% - 30-40 лет, 10% - 40-50 лет, 19% - 50-60 лет, 26% - 60-70 лет, 17% - 70-80 

лет, 5% - 80-90 лет, медиана-37.5 года. 51% больных трудоспособного возраста (от 20 до 

60 лет). 58% пациентов прооперированы по поводу послеоперационных вентральных 

грыж, 42% по поводу пупочных грыж. По данным опросника SF-36 определили, что 

отмечается улучшение показателей физической активности у 93% пациентов, уменьшение 

интенсивности физической боли у 84%, улучшение общего состояния у 94%, улучшение 

психологического компонента здоровья у 80% в отдаленном послеоперационном периоде 

(6 месяцев после проведенной операции).  

Выводы 
Таким образом полученны результаты пациентов показали, что применение 

абдоминопластики вместе с аллопластикой грыжевых ворот улучшает показатели 

физической активности, общего состояния, психологического компонента здоровья, и 

уменьшает интенсивность физической боли в отдаленном послеоперационном периоде. 
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Введение 
Инфицирование синтетических протезов наблюдается у 3-5% пациентов после 

артериальных реконструкций. Развитие ложной аневризмы проксимального и дистального 

анастомозов наблюдается в 1,8-5,9% и 6,1-16,3% случаев соответственно. Частота 

летальных исходов достигает 75-88%. Риск потери нижней конечности (-ей) достигает 

60%. 

Цель исследования 
Улучшить результаты лечения пациентов с инфекционными парапротезными 

осложнениями путем аллотрансплантации донорской аорты. 

Материалы и методы 
Были проанализированы истории болезней 15 пациентов. Все пациенты мужского 

пола, средний возраст составил 62,6.Основные заболевания, по поводу которых 

выполнялось протезирование: 1)Аневризма брюшной аорты – 2 (20%) пациентов; 

2)Синдром Лериша, окклюзия подвздошно-бедренного сегмента – 13 (80%). Сроки 

инфицирования протеза после операции – 29,7±33,7 месяцев. Использовался 

статистический метод исследования. 

Результаты 
Проходимость анастомозов – 15 (100%) Ампутация нижней конечности (-ей) – 0. 

Осложнения: аррозивное кровотечение из анастомоза – 2 (13,3%). Повторная операция: 

реконструкция дистального анастомоза – 1 (6,6%). Общая 30-дневная летальность – 5 

(30%) Причины послеоперационной летальности:  

1. Острая левожелудочковая недостаточность – 1 (20%) 

2. Нарастающая полиорганная недостаточность – 2 (40%) 

3. Инфаркт мозга – 1 (20%) 

4. Кровотечение из анастомоза – 1 (20%) 

Выводы 
Аорто-бедренная реконструкция нативным аортальным аллографтом является 

обоснованным методам лечения гнойно- воспалительного процесса в зоне синтетического 


