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бельности при готовности к  выполнению сосудистых реконструкций 
без ухудшения непосредственных результатов. Наиболее оптимальным 
является циркулярная резекция воротной вены с наложением анасто-
моза «конец в конец».

СПОСОБ МОДЕЛИРОВАНИЯ ОСТЕОМИЕЛИТА  
ТРУБЧАТЫХ КОСТЕЙ

Деркачев В.С, Алексеев С. А., Бордаков В. Н.
УО «Белорусский государственный медицинский университет», 
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Введение. Актуальность проблемы профилактики и  лечения 
травматического остеомиелита определяется не только высокой часто-
той  заболеваемости, тяжестью и  длительностью течения  патологиче-
ского процесса, но и большими затратами материальных ресурсов на ле-
чение одного больного, высоким выходом пациентов на инвалидность. 
Изучение данной проблемы осуществляется, в том числе, и в экспери-
ментальных моделях на животных. Существуют различные способы 
моделирования травматического остеомиелита. Однако, известные ме-
тодики не всегда позволяют получить однотипные результаты и могут 
препятствовать объективной оценке искусственного воспроизведения 
остеомиелитического процесса.

Цель. Целью данной работы является создание адекватной моде-
ли остеомиелита, достижение простоты и повторимости эксперимента

Материалы и  методы. Практическая реализация способа иллю-
стрируется следующим экспериментальным наблюдением.

Материалом для исследования служили кролики породы «Шин-
шилла». Операция (под тиопенталовым наркозом) выполнялась на 
передней лапке животного. Механически создавали отверстие, слепо 
оканчивающееся в костномозговом канале. Для получения раздражаю-
щего эффекта через катетер в костномозговой канал вводили йод. Далее 
рану послойно ушивали. Через три дня введение йода повторяли. Спу-
стя еще три дня после повторного введения йода, в отверстие вводили 
0,1 мл взвеси патогенных микроорганизмов (золотистого стафилокок-
ка) в концентрации 10 9/мл. 

Результаты. В результате исследования было показано, что предва-
рительное введение раствора йода в костномозговой канал вызывает раз-
дражение тканей, а последующее введение патогенной культуры способ-
ствует развитию воспалительного процесса в костной ране, окружающих 
мягких тканях и близлежащих участках костномозгового канала.

Уже через неделю после введения культуры музейного штамма 
стафилококка в  области оперативного вмешательства определяется 
очаг гнойного расплавления мягких тканей, который ограничен валом 
грануляционной ткани. В  раневом канале также обнаруживается гра-
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нуляционная ткань и грубоволокнистые костные структуры. Вовлечен-
ный в процесс участок диафиза частично некротизирован и расплавля-
ется или резорбируется. 

Выводы. Использование предложенного способа моделирования 
остеомиелита позволяет получить легко воспроизводимый воспали-
тельный процесс у всех экспериментальных животных. Способ воспро-
изводим в 100 % случаев, достаточно прост, доступен в исполнении.
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Введение. Заболеваемость язвенной болезнью желудка и двенад-
цатиперстной кишки в  Европе достигает 1–2  % взрослого населения. 
Одним из осложнений язвенной болезни является перфорация, которая 
лечится оперативно. Традиционно после выполнения операции и сня-
тия швов такие пациенты выпадают из поля зрения хирургов, переходя 
к участковым терапевтам, при этом вопрос как изменяется характер их 
образа жизни является чрезвычайно актуальным.

Цель. Проанализировать изменение характера образа жизни па-
циентов, оперированных по поводу прободной гастродуоденальной 
язвы, в отдаленном послеоперационном периоде.

Материалы и  методы. Для достижения поставленной цели нами 
были проанализированы истории болезней пациентов, находящихся на 
лечении в УЗ «ГКБСМП г. Гродно» в 2010–2015 годах по поводу про-
бодной язвы желудка или двенадцатиперстной кишки. В качестве мето-
да оценки характера изменения образа жизни был выбран метод прямого 
анкетирования. Всего проходило лечение 92 пациента. Из них на данный 
момент согласилось пройти анкетирование 22 пациента. По гендерному 
различию преобладал мужской пол – 19 (86  %) пациентов и  только 3 
женщины (14 %). Все пациенты были оперированы. Характер операций 
зависел от ряда общепринятых в выборе оперативного пособия факто-
ров. Время после перфорации составило от 30 минут до 7 суток. Среднее 
время после перфорации – 14,4 часов. Составленные анкеты включали 
в себя вопросы касательно основных язвообразующих факторов: стресс, 
курение, употребление алкогольных напитков, переутомление, диета.

Результаты и  обсуждение. На  основании данных проведенного 
анкетирования из 22 опрошенных 13 (59 %) имели среднее образова-
ние, 4 (18 %) – среднее специальное, 3 (14 %) – высшее, 1 (4,5 %) ба-


