
существует  острая  необходимость  в  принятии  мер  по  снижению

количества  устойчивых  штаммов  МБТ.  Это  требует  разработки

оптимальных схем лечения, поиска новых ПТП препаратов, проведения

сан. просвет. работы по данному вопросу с населением и с больными. 

Необходимо  пересмотреть  систему  контроля  за  приёмом  ПТП

больными  и  условия  их  пребывания  в  стационаре,  а  также

усовершенствовать оказание помощи на амбулаторном этапе.
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Использование  ультразвукового  оборудования  дает  возможность

не только диагностировать, но и лечить заболевания брюшной полости

независимо  от  тяжести  состояния  больного.  Эти  операции  часто

являются альтернативными к обычным обширным вмешательствам.

Актуальность  научного  и  клинического  исследования  очевидна  из

создавшейся  экологической  и  радиационной  обстановки,  связанной  с

загрязнением  окружающей  среды.  На  этом  фоне  наблюдается

тенденция  к  снижению  иммунологического  статуса,  неспецифической

резистентности,  нарастает  аллергический  фон  и  толерантность  к

антибиотикам,  что  приводит  к  росту  нагноительных  заболеваний.
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Наиболее  грозной  локализацией  последних  является  брюшная

полость.

Риск оперативных вмешательств у таких больных высок, влечет за

собой  инфицирование  брюшной  полости  и  передней  брюшной  стенки,

часто  осложняющееся  перитонитом,  нагноением  послеоперационной

раны,  что  нередко  приводит  к  необходимости  релапаротомии.

Длительное заживление раневого канала требует большого количества

дезинтоксикационных,  обезболивающих,  противовоспалительных

препаратов, перевязочного материала.

Предоставлен  анализ  72  чрескожных  лечебных  абдоминальных

вмешательств,  выполненных  под  контролем  УЗИ  при  помощи  стилет-

катетеров  (диаметром  0.3-7мм).  Выбиралась  наименее  травматичная

траектория. Среди 72 вмешательств:

Абдоминальные абсцессы 13

Абдоминальные кисты 7

Поддиафрагиальные подпечёночные абсцессы 8

Гнойные  кисты  поджелудочной  железы  и  парапанкреатической

области 24

Острые ложные кисты поджелудочной железы 17

Поликистоз 2

В  результате  проведенных  вмешательств  средний  курс  лечения

составил  от  7  до  16  дней  (в  сравнении  с  традиционным  30-45  дней).

Летальных  случаев  не  было,  дополнительное  проведение

традиционного оперативного вмешательства потребовалось только в 1

случае при парапанкреатическом абсцессе.

Описанные  лечебные  мероприятия  имеют  ограниченное

противопоказание,  выполняются  независимо  от  тяжести  состояния

больного, высокоэффективны, социально и экономически оправданы. 
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Острый  аппендицит  (О.А)  –  распространенное  хирургическое

заболевание,  не  обходящее  стороной  и  беременных  женщин.  Имеет

двойную  опасность,  т.к  угрожает  жизни  матери  и  плода.  Практически

для  всех  женщин  с  диагнозом  острый  аппендицит  существует  угроза

прерывания  беременности.  Как  известно,  в  Беларуси  сложилась

неблагоприятная демографическая ситуация. Поэтому на руки хирургов

возложена не только проблема медицинского характера, но и будущее

белорусского народа. 

Необходимо вовремя провести диагностику, которая у беременных

затруднена,  что  связано  с  особенностями  физиологии  организма

женщины при беременности. Поэтому разрабатываются новые методы

диагностики.  1.УЗИ  –  позволяет  отдифференцировать  острый

аппендицит  от  другой  хирургической  и  акушерской  патологии.  Для

улучшения  визуализации  червеобразного  отростка  разработана

методика  дозированной  компрессии  линейным  датчиком.  2.

Лапароскопия. 3. Анализ крови.
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