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был оператором видеокамеры («cameramen»), операционной медицин-
ской сестры, анестезиологической бригады. Операции выполнялись 
в положении Тренделенбурга с разведенными ногами. Расположение 
хирурга и первого ассистента было справа или слева, в зависимости от 
локализации удаляемого участка кишки с опухолью. Формирование 
межкишечных анастомозов проводилось аппаратным или ручным ме-
тодами. Для удаления макропрепарата и наложения экстракорпораль-
ного анастомоза выполнялась минилапаротомия.

Результаты и обсуждения. Анализируя результаты первых вы-
полненных операций, мы получили следующие данные: время опера-
ции составило 205±32 минут, кровопотеря – 120±45 мл. Осложнения 
по Шкале Клавьен I степени были зарегистрированы у 30 % пациентов. 
Частота конверсии в лапаротомию составила 8 %. Методами формиро-
вания анастомозов являлись: ручной – 16, аппаратный – 9. Учитывая 
небольшое число выполненных операций, тяжелых осложнений хирур-
гического и терапевтического характера, а также послеоперационной 
летальности выявлено не было. Объем удаляемых органов и окружаю-
щих тканей с лимфоколлекторами соответствовал «Алгоритмы диагно-
стики и лечения злокачественных новообразований» – Приказ № 258 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 2012 года.

Выводы. Использование лапароскопически ассистируемых вмеша-
тельств на толстой и прямой кишках, по поводу злокачественных ново-
образований в Республике Беларусь, обоснованно и целесообразно. При-
менение лапароскопических технологий приводит к уменьшению числа 
послеоперационных осложнений, уменьшению кровопотери, ранней 
послеоперационной реабилитации, улучшению качества жизни, в связи 
с меньшей послеоперационной травмой. Лапароскопические технологии 
позволяют выполнять вмешательства с соблюдением всех онкологиче-
ских принципов, обеспечивая необходимые объемы и границы резекций. 
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Введение. Соединительная ткань является неотъемлемой частью 
различных органов и систем. Мутации в генах кодирующих различные 
типы протеинов соединительной ткани (коллагены различных типов, 
эластин, фибриллин, тенасцин, коллаген-модифицирующие ферменты) 
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приводят к развитию множества вариантов дисплазии соединительной 
ткани (ДСТ). Установленное количество моногенных ДСТ уже превы-
шает 250, но недифференцированных дисплазий соединительной ткани 
(НДСТ) значительно больше. 

Роль ДСТ в патогенезе грыж признана в отдельных исследованиях, 
как и показана более высокая вероятность рецидива грыжи при ДСТ. 
Однако следует признать, что в целом этот вопрос изучен крайне мало. 

Цель. Оценить состояние мышц передней брюшной стенки у лиц 
молодого возраста, имеющих внешние фенотипические признаки дис-
плазии соединительной ткани.

Материалы и методы. Исследование было проведено на кафедре 
общей хирургии и 1-й кафедрой внутренних болезней БГМУ на базе 3 
ГКБ г. Минска в 2015–2016 годах. Было обследовано 75 молодых лю-
дей (34 мужчины и 41 женщина). У всех обследованных было получе-
но письменное информированное согласие на исследование в соответ-
ствии с Хельсинской декларацией. 

Оценивались клинические признаки дисплазии соединительной тка-
ни (гипермобильность суставов по Бейтону, наличие в анамнезе: артрал-
гии, артрита, сколиоза, плоскостопия, вывихов или подвывихов, разрывов 
сухожилий, деформации грудной клетки, стрий, подкожных сферических 
образований, возникновения гематом при незначительных ударах). 

Оценка изменений мышц проводилась на основании данных ди-
намометрии и выносливости скелетных мышц, ультразвуковой денси-
тометрии мышц передней брюшной стенки. 

При УЗИ нами исследованы следующие мышцы живота: прямая 
мышца, наружная и внутренняя косые, поперечная мышца. Анализи-
ровались ультразвуковые индексы: гомогенности мышцы (ИГМ), эхо-
генности мышцы (ИЭМ) и структурной плотности мышцы (ИСПМ). 
Статистический анализ осуществлялся с помощью пакета прикладных 
программ Statistica. 

Результаты и обсуждение. В группе мужчин (n=34) возраст (Me) 
составил 19 (19; 20) лет; ИМТ 22,3 (21,3; 24,9) кг/м2, курящих было 41 % 
с показателем «пачко/лет» 0,75. В группе женщин (n=41) возраст (Me) 
составил 20 (19; 20) лет; ИМТ 20,2 (18,9; 21,4) кг/м2, курящих было 7 % 
с показателем пачко/лет 0,13. 

На основании оценки наличия признаков гипермобильности суста-
вов по Бейтону группы мужчин и женщин были разделены на 2 подгруп-
пы (от 0 до 3 баллов и от 4 до 9 баллов). При сравнении подгрупп мужчин 
с показателем по Бейтону 0–3 балла (n=20) и 4-9 балла (n=14) выявлены 
статистически значимые различия: по ИМТ, охвату талии, денситометри-
ческим показателям наружной и внутренней косых, поперечной и прямой 
мышц живота (p<0,05), а также по наличию артралгии (χ2=0,01).

При сравнении подгрупп женщин с показателем по Бейтону 0-3 
балла (n=17) и 4-9 балла (n=24) достоверных различий по изучаемым 
признакам обнаружено не было.

Следует отметить некоторые ограничения данного исследования. 
Тип коллагена и показатели пролина не были изучены. Пациенты в этом 
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исследовании не наблюдались в течение длительного периода времени. 
Тем не менее, это предварительное исследование определило потенци-
альное направление – оценку влияния ДСТ на состояние мышечной 
ткани, в том числе, при развитии грыж. Более детальные заключения 
могут быть сделаны при дальнейшем изучении проблемы.

Выводы. Дисплазия соединительной ткани является распростра-
ненным явлением. Гипермобильность суставов по Бейтону выявлена 
у 58,5 % обследованных женщин и у 41,2 % обследованных мужчин. 
Сравнение подгрупп мужчин показало наличие гипотрофических из-
менений мышц передней брюшной стенки на фоне ДСТ.
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Актуальность. В патогенезе мышечной дисфункции у пациентов, 
страдающих хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), 
ключевая роль отводится системной воспалительной реакции, причиной 
развития которой в большинстве случаев является курение. ХОБЛ про-
является рядом внелегочных изменений, которые можно отнести к фак-
торам риска образования паховых грыж (повышение внутрибрюшного 
давления, слабость тканей в области пахового канала и др.). Возможное 
влияние ХОБЛ на развитие паховых грыж у мужчин изучено мало.

Цель. Оценка ультразвуковых и морфологических изменений мы-
шечной ткани у мужчин с ХОБЛ при развитии паховой грыжи.

Материалы и методы. Исследование было проведено на кафедре 
общей хирургии и 1-й кафедрой внутренних болезней БГМУ на базе 3 
ГКБ г. Минска в 2012-14 годах. Для сравнения выделены три группы 
пациентов с первичными паховыми грыжами (84 % косых грыж): паци-
енты с ХОБЛ I стадии (n=12), ХОБЛ II стадии (n=10) и контрольная 
группа (n=11). Наличие рецидивных, послеоперационных грыж отно-
силось к критериям исключения.

Оценка изменений мышц проводилась на основании данных уль-
тразвуковой денситометрии мышц передней брюшной стенки: прямой, 
наружной косой, внутренней косой и поперечной мышц живота. Ана-


