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Частота острых тромбозов глубоких вен нижних конечностей составляет 
50 - 160 случаев на 100 000 населения, что составляет 80 % от всех тромбо-
тических поражений сосудов. В Беларуси ежегодно заболевают тромбозом 
глубоких вен около 5 000 человек [1]. Острые илеофеморальные тромбозы 
(ИФТ) в хирургической практике наблюдаются у 20,3 % оперированных паци-
ентов и составляют 10-15 % всех тромбозов в системе нижней полой вены, а в 
27 % случаев могут осложняться восходящим тромбозом нижней полой вены. 
Установлено, что ИФТ в 70-80 % случаев начинается в венах таза, а затем 
распространяется на вены бедра. [2]. 

Цель. На основании ретроспективного анализа лечения пациентов с 
острым илеофеморальным тромбозом, оценить эффективность разработан-
ного и применяемого в клинике комплексного подхода в диагностике и лече-
нии таких пациентов. 

Материалы и методы. В клинике общей хирургии УО «ГрГМУ» на базе 
УЗ «ГКБ №4 г. Гродно» с 2013 по 2014 гг. находились на лечении 26 пациен-
тов с ИФТ. Женщин было 10 (38,5 %), мужчин - 16 (61,5 %), в возрасте от 27 
до 78 лет. Из 26 пациентов диагноз ИФТ был установлен врачами скорой по-
мощи у 18 (69,2 %) пациентов, у 8 (30,8 %) – после обследования в приемном 
покое. Во всех случаях диагноз ИФТ подтвержден при допплер-УЗ сканирова-
нии. У 14 (53,9 %) пациентов тромбоз развился на фоне патологии сердечно-
сосудистой, у 9 (34,6 %) из них перенесенный инфаркт миокарда, у 3 (11,5 %) 
легочно-сердечная недостаточность, у 2 (7,7 %) инсульт. Перенесенные опе-
рации в анамнезе (от 1 до 3-х лет) по поводу рака желудка у 5 (19,2 %), обо-
дочной кишки у 7 (26,9 %). Восходящий острый тромбофлебит поверхностных 
варикозно расширенных вен и лимфовенозная недостаточность в анамнезе 
отмечены у 4 (15,4 %), ревматоидный полиартрит у 1 (3,9 %) и у 2 (7,7 %) 
тромбоз развился после химиолучевой терапии при раке яичников IV стадии 
IV клинической группы. У 17 (65,4 %) пациента ИФТ был слева, у 9 (34,6 %) 
справа.  

Результаты. В реанимационном отделении лечилось 7 (26,9 %)   паци-
ентов, 19 (73,1%) в хирургическом. По распространенности тромботического 
процесса у 22 (84,6 %) были голенно-бедренно-подвздошные окклюзии. Инди-
видуально в каждом конкретном случае проводилась антикоагулянтная тера-
пия (гепарин, фраксипарин, клексан, варфарин), антиагреганты (аспирин, пре-
параты никотиновой кислоты, пентоксифиллин), инфузии реополиглюкина, 
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венотоники. Контрольные УЗИ через 12-14 дней показали реканализацию 
тромбов у 76,4 % пациентов. Тромбоэмболию мелких ветвей легочной арте-
рии наблюдали у 1 (3,9 %) пациента, инфаркт-пневмонии у 2 (7,7 %) пациен-
тов. Летальных исходов не было.

Выводы. Применяющаяся специфическая и неспецифическая профи-
лактика тромбоэмболических осложнений должна проводиться у пациентов с 
общесоматической патологией, относящихся к группе риска, это не исключает 
развитие ИФТ, однако, позволяет контролировать эту опасность. Проводимая 
терапия эффективно способствует реканализации тромба в илеофемораль-
ном венозном сегменте, предотвращает развитие тяжелых жизнеугрожающих 
осложнений и способствует улучшению качества жизни таких пациентов.  
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Актуальность. В наши дни широкое распространение получила такая 
форма торговли как оптовая, которая осуществляется на биржах. Знание и 
успешное владение историей возникновения и правилами ведения торгов на 
бирже является несомненной гарантией успеха.  

Цель. Изучить историю возникновения бирж, выявить специфику их рабо-
ты. 

Задачи. Определить этапы становления оптовой формы торговли и исто-
рии возникновения бирж, а также исследовать специфические методы работы 
бирж. 

Методы исследования. Анализ литературы, систематизация, обработка и 
обобщение данных. 

Результаты.  История возникновения бирж ведет свое начало еще со 
времен Древнего Рима (конец II в. до н.э.). Термин «биржа» происходит от ла-
тинского слова «bursa» (кожаный кошелек). Под биржами подразумевались 
здания, где собираются деловые люди и причастные к торговле лица, для ве-
дения переговоров и заключения оптовых торговых сделок в соответствии с 
установленными правилами. В 1653 г. по требованию марсельских купцов им 
было выделено место «для ведения коммерческих дел». С тех пор стал скла-
дываться определенный тип ведения торгов на бирже. Позже сделки стали 
оформляться с помощью договоров, в которых указывались все условия куп-
ли-продажи, а также некоторые аспекты, связанные со страхованием и пере-
продажей векселей. В 1608 г.  в Амстердаме была создана первая крупная 
биржа, которая стала знаменитой на весь мир. Более того, она работает и по 
сей день. Влияние бирж столь широко, что от результатов торгов зависят це-
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