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Баротравма грудного отдела пищевода (синдром Бурхаве). Проле-
чено 20 (55,5 %) пациентов. У 6 (30 %) пациентов произведена торакото-
мия слева с установкой Т-образной разборной дренажной системы. Эта 
методика выполнялась при выездах в районные больницы. У 13 (65 %) 
пациентов выполнено эндоскопическое вмешательство с установкой 
Т-образной системы. Средней срок лечения составил 41 день. Умерло 
4 (20 %) пациента: 2 после открытой операции (22 %), 1 пациент (4,3 %) 
после эндоскопической и 1 (27 %) без операции. Общая летальность 
при перфорациях пищевода составила 6 человек 16,6 %.

Выводы. 
1. Предложенные малоинвазивные методики операций и разбор-

ные Т-образные дренажные системы являются эффективным способом 
лечения повреждений пищевода и позволяют снизить летальность в 2,5 
раза при этом тяжелом повреждении; 

2. Апробированная нами методика лечения избавляет хирурга от 
«несостоятельности» швов ран пищевода, не нужно эзофагостомы, га-
стростомы и может быть использована в любом хирургическом стацио-
наре Республики Беларусь. 

ОПреДеление ТканеВОгО (клеТОчнОгО) ДаВления 
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Методом эдемометрии [1,2] определено тканевое (клеточное) 
давление (ТД), отражающее функциональное состояние микроцирку-
ляторной среды, у здоровых людей трех возрастных групп: 20-30 лет 
(n=12), 31-50 лет (n=18), 51 год и старше (n=18). На рис.1 представлена 
эдемометрограмма (ЭММГр) здорового мужчины 32 лет.

Рис. 1. Эдемометрограмма здорового мужчины 32 лет
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ТД определяется следующим образом. В процессе выполнения 
эдемометрии определяется первое уравнивание давления в иссле-
дуемых тканях первого межпальцевого промежутка кисти и в систе-
ме эдемометра, на ЭММГр оно соответствует линии «БВ» и доку-
ментирует интегральное микроциркуляторное давление (ИМЦД). 
В данном случае ИМЦД составило 85 мм рт. ст. После выполнения 
турникетной пробы [2] давление в тканях продолжает снижаться 
и достигает точки «Д» на ЭММГр. Снижение давления происходит 
до предела, обусловленного клетками, обладающими физиологиче-
скими параметрами данной ткани [3]. Линия «ДЕ» соответствует 
тканевому давлению у исследуемого пациента. В данном случае ТД 
составило 75 мм рт. ст. 

Коэффициент клеточного давления (КТД) определяется по фор-
муле:

где ИМЦД – интегральное микроциркуляторное давление, ТД – ткане-
вое давление. 

У данного пациента 

КТД количественно отражает характер деятельности клеточных 
элементов в микроциркуляторной среде.

Нормальные показатели ТД и КТД составили: 20-30 лет - 67,7±4,6 
мм рт. ст. и 0,8±0,03 ед.; 31 – 50 лет – 86,0±4,6 мм рт. ст. и 0,9±0,03 ед., 51 
год и старше – 84,0±3,4 мм рт. ст. и 0,94±0,03 ед.

Выводы.
1. Повышение уровня тканевого давления говорит о возрастаю-

щей роли клеточного компонента микроциркуляторной среды с увели-
чением возраста.

2. Коэффициент тканевого давления с возрастом так же повы-
шается, что свидетельствует об увеличении доли тканевого давления 
в формировании интегрального микроциркуляторного давления.
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