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Введение 
В настоящее время острый панкреатит является одной из самых сложных проблем 

неотложной абдоминальной хирургии. На долю острого панкреатита приходится 10% всех 

случаев неотложной хирургической патологии органов брюшной полости. Летальность 

при тяжѐлых формах острого панкреатита составляет 20-45%. 

Цель исследования 
Оценить антибиотикотерапию при лечении острого некротизирующего 

панкреатита в условиях отделения реанимации и интенсивной терапии. 

Материалы и методы 
Проведено ретроспективное исследование медицинских карт стационарных 

пациентов, находящихся в архиве УЗ "БСМП", за учетный период 2014-2015 гг. Критерии 

включения в исследование: 1) диагноз "острый некротизирующий панкреатит"; 2) тяжесть 

по шкале Ranson более 3; 3) срок лечения в ОИТР более 14 суток; 4) наличие 2 и более 

бактериологических исследований биологического материала. 

Результаты 
Возраст пациентов составил: Me 58 [36;76]. Мужчин 17 (58,6%), женщин 12 

(41,4%). Наиболее частыми осложнениями являлись: перитонит - 12 (41,4%), 

парапанкреатит - 12 (41,4%), синдром полиорганной недостаточности - 10 (34,5%), 

оментобурсит - 9 (31%), параколит - 8 (27,6%). Присоединение бактериальной инфекции 

было установлено у 27 пациентов (93,1%), грибковой - у 5 пациентов ( 17,2%). Всем 

пациентам назначалась антибактериальная терапия, 26 (89,6%) пациентов получали 

антимикотическую терапию. Летальность составила 58,6%. 

Выводы 
1 Острый некротизирующий панкреатит протекает с наличием большого 

количества осложнений. 2 Весомая часть этих осложнений являются инфекционными, 

требующих адекватной антибиотикотерапии. 
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Введение 
Одной из самых актуальных задач современной медицины - трансплантация 

печени. Для проведения качественного оперативного вмешательства по трансплантации 

печени важно верно оценить индивидуальные особенности анатомии сосудистого русла 

печени и ее сегментов, что позволит снизить количество ятрогенных повреждений. 

Цель исследования 
Изучение вариантной анатомии внутрисегментарных артерий правой доли печени.  

Материалы и методы 
Для достижения данной цели было произведено рентгенологическое исследование 

30 макропрепаратов печени человека обоего пола в возрасте от 45 до 60 лет, полученных 
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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% 


