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хирургами данной проблемы, необходима коррекция устоявшихся такти-
ческих канонов.
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ОБЩЕХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 
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Актуальность. Травматические повреждения являются ведущей 

причиной смерти, а также временной и стойкой нетрудоспособности у лиц 
моложе 40 лет. В структуре травм мирного времени повреждения живота 
составляют в среднем 3-4% [1].  

Цель: изучить структуру травмы живота в отделении общехирурги-
ческого профиля.

Материалы и методы исследования. Анализ результатов диагно-
стики и лечения пациентов с травмами живота в клинике общей хирургии 
в период с 2011 г. по 2015 г.

Результаты. За указанный период на лечении в клинике общей хи-
рургии находилось 78 пациентов с данной патологией, из них мужчин бы-
ло 62(79,5%) человека, женщин - 16(20,5%), в возрастном составе от 18 до 
75 лет. Средний возраст пациентов составил 49 лет. 

С закрытой травмой живота было 42 человека (54%); у 36(46%) па-
циентов установлен диагноз открытой травмы. В группе с открытой трав-
мой живота непроникающие ранения были у 11 пострадавших, что соста-
вило 30,6%, проникающие ранения составили 69,4%(25 пациентов). Среди 
последних у 80% человек (20 пациентов) проникающие ранения были с 
повреждением внутренних органов, у 20% (5 пациентов) повреждений ор-
ганов брюшной полости не было.Пострадавшим с непроникающими ране-
ниями была выполнена первичная хирургическая обработка ран.

Из 78 пациентов 29(37,2%) человек с закрытой и проникающей 
травмой живота были оперированы, 25(32%) пациентам произведена лапа-
ротомия, выявлено и произведено хирургическое лечение следующих по-
вреждений: травмы тонкой кишки у 9 (31%); травмы толстой кишки у 
2(6,9%); травмы селезенки у 4(13,8%); травмы печени у 5(17,2%); травмы 
внутрибрюшной стенки мочевого пузыря у 1(3,4%); ранения большого 
сальника с продолжающимся кровотечением у 1(3,4%).

У 4 пациентов (13,8%) при лапароскопии выявлена гематома (нена-
пряженная) в брыжейке тонкого кишечника.
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Выводы. В структуре повреждений живота преобладала закрытая 
травма (54%), у пострадавших с открытой травмой – проникающие ране-
ния живота (69,4%).
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ЧРЕCКОЖНОЙ ЕЕ ПУНКЦИИ У КРОЛИКА В 
ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
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Актуальность. Внимание к данной проблеме привлекает тот факт, 

что количество оперативных вмешательств на печени с каждым годом уве-
личивается (Республика Беларусь в настоящий момент находится в тройке 
лидеров по странам Европы, предоставляющих услуги медицинского ту-
ризма). 

Цель.Целью данной работы является разработка оптимального ме-
тода выбора места чрескожной пункции и оперативного доступа к левой 
доле печени.

Материалы и методы исследования. В эксперименте использованы 
кролики массой 2,0-3,0 кг. Методом выбора места оптимальной чрескож-
ной пункции или оперативного доступа к левой доле печени являлась бес-
контактная пирометрия операционного поля.

Результаты. В зависимости от целей предстоящей манипуляции вы-
биралась зона с температурной картиной, максимально соответствующей 
предполагаемой локализации левой доли печени. Так, в 20% случаев левая 
доля печени находилась по верхнесрединной линии, что подтверждается 
медианой температурной кривой. В остальных случаях левая доля печени 
находилась на 1-1,5 см ниже и левее мечевидного отростка грудины, что в 
дальнейшем подтверждалось интраоперационно. Плотность прилегания 
передней брюшной стенки к печени была определена по максимально оп-
ределяемой температуре, которая составила при данной методике измере-
ния 37.1+  1.1гр.С.

Выводы. Результаты бесконтактной пирометрии коррелируют с 
формой реберных дуг экспериментальных животных, а также с вариантной 
голотопией печени. Предложенный метод позволяет с максимальной эко-
номической эффективностью определить локализацию левой доли печени 
в верхнем этаже брюшной полости, провести чрескожную пункцию и оп-
ределить оптимальный оперативный доступ к левой доле печени, причём 

альнальн
переднейпередн
ределяеморедел
ия 37.ия 37

лась лась 
нейшем пйшем 
ей брюей брю

нана
температемпера
на 1на -11

тем
й локалй локал

находиласаходила
атуратур

В завВ зав
емператумперат
ализацлизац

внвн
я операця операц
висимосвисимос
урнур

МетодМет
ного досного д

ционон

сследоваследов
тодом выодом в

сту

яе
кции икции и

ания. ани В
б

ется разрется разр
и опеи оп

щий мощий мо
ющих услущих услу

ко Дко 
ме привлме 
и с кажди с к

нана

ет,,
Д.Н.Д.Н.

лекает тлекае
ымым

, Белару, Бел


