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Выводы. Среди доставленных в хирургический стационар паци-
ентов с легкой ЧМТ: 

1. У одного из ста имеет место средней степени или тяжелая ЧМТ, 
а у половины их них (45 %) отсутствует неврологическая симптоматика 
и изменения на рентгенограмме черепа, что делает диагностику этой па-
тологии общим хирургом похожей на ходьбу по минному полю; у вто-
рой половины есть очаговая симптоматики и/и изменения на рентгено-
грамме черепа. 

2. «Нетипичная» клиническая картина требует исключения более 
тяжелого повреждения черепа и  головного мозга (КТ, консультация 
нейрохирурга). 
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Грыжесечение при вентральной грыже (ВГ) относится к «чистым» 
операциям, при которых периоперационная антибиотикопрофилакти-
ка (ПАБП) не показана, однако, у части пациентов имеется два и более 
фактора риска развития инфекционных осложнений, что, как и в случа-
ях имплантации полипропиленовой сетки (ППС) является показанием 
к ПАБП.

Цель. Определить эффективность ПАБП при ВГ с применением 
ППС. 

Материалы и  методы. В  исследование включены 38 пациентов 
с  ВГ. Критериями включения были: наличие двух и  более факторов 
риска раневых инфекционных осложнений, использование для пласти-
ки грыжевых ворот ППС площадью не менее 150 см2. Трансплантант 
устанавливался по методике inlay. Пациенты разделены на две группы. 
В  первой (30 пациентов) проводилась ПАБП цефазолином по стан-
дартной методике в течение трех суток. Вторую группу составили 8 па-
циентов, не получавших антибактериальных препаратов. Причина - их 
непереносимость. По полу, возрасту, характеру основной и сопутствую-
щей патологии, факторам риска инфекционных осложнений и объему 
вмешательства пациенты обеих групп были сопоставимы. У пациентов 
обеих групп изучили частоту развития таких раневых инфекционных 
осложнений как воспалительный инфильтрат и нагноение раны.
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Результаты обсуждение. В  1-ой группе раневые инфекционные 
осложнения зарегистрированы у 5 (17 %) пациентов. Во 2-ой группе ране-
вые инфекционные осложнения развивались статистически достоверно 
чаще – у 8 пациентов или в 100 % случаев (Р<0,005). Снижение частоты 
инфекционных осложнений у пациентов, получающих ПАБП, мы объяс-
няем достижением необходимых концентраций антибиотика в тканях до 
момента их возможной микробной контаминации и поддержание этого 
уровня в течение всей операции и нескольких часов после вмешательства 
у пациентов с факторами риска инфекционных осложнений. 

Выводы. Отказ от проведения ПАБП при лечении ВГ с использо-
ванием ППС площадью более 150 см2 в 100 % случаев приводит к раз-
витию воспалительного инфильтрата или нагноению раны. 

Проведение ПАБП цефазолином в течение 3 суток сопровождает-
ся статистически достоверным снижением частоты раневых инфекци-
онных осложнений.
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Введение. Первичный гиперпаратиреоз – эндокринопатия, разви-
вающаяся в результате первичного поражения околощитовидных желез, 
и обусловленная избыточным синтезом паратиреоидного гормона. Гипер-
паратиреоз приводит к нарушению фосфорно-кальциевого баланса, и, как 
следствие, поражению внутренних органов и деструкции костной ткани.

В настоящее время единственным радикальным методом лечения 
является хирургический. Однако эффективность оперативного вмеша-
тельства во многом опирается на дооперационную топическую диагно-
стику, которая включает такие методы, как ультразвуковое исследование, 
сцинтиграфия с 99mTc-MIBI, однофотонная эмиссионная компьютерная 
томография, мультиспиральная компьютерная томография с контрасти-
рованием и  магнитно-резонансная томография. По  данным различных 
литературных источников, прогностическая ценность и эффективность 
всех вышеперечисленных методов разнится между собой, и составляет 
достаточно большой разброс в процентном выражении.

Цель. Изучить чувствительность и специфичность различных ме-
тодов топической диагностики ПГПТ.


