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Существующая система организации помощи пациентам с легкой 
черепно-мозговой травмой (ЧМТ) предполагает их направление в об-
щехирургический стационар с последующим решением вопроса о даль-
нейшей тактике лечения. За обследование пациентов с ЧМТ в прием-
ном отделении отвечает дежурный хирург общего профиля. Основная 
его задача – своевременно заподозрить («не пропустить») ЧМТ тяже-
лой степени. Учитывая, что невропатолог (нейрохирург) входят в со-
став дежурной службы в единичных стационарах, решать эту задачу 
общему хирургу приходится самостоятельно. 

Цель. Выявить наиболее характерные критерии среднетяжелой 
и тяжелой ЧМТ у пациентов, доставленных в стационар с диагнозом 
легкая ЧМТ. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ меди-
цинской документации 858 пациентов, доставленных в приемное отде-
ление УЗ «4-я ГКБ им. Н. Е. Савченко» с диагнозом легкая ЧМТ. Оце-
нивались данные неврологического статуса, результаты анализа крови 
на этанол, данные инструментальных методов исследования (рентге-
нография черепа, КТ черепа и головного мозга), консультативные за-
ключения узких специалистов. Во всех случаях окончательный диагноз 
средней (тяжелой) ЧМТ устанавливался нейрохирургом.

Результаты обсуждение. Большинство пациентов (711 или 83 %) 
находились в состоянии алкогольного опьянения, что объективно за-
трудняло оценку неврологического статуса и проведение лучевых ме-
тодов исследования. Средней степени и тяжелая ЧМТ диагностирована 
у 9 (1 %) пациентов. Наиболее просто диагноз ставился при наличии 
очаговой неврологической симптоматики или костно-травматических 
повреждений черепа (у 5 из 9 пациентов, или в 55 % случаев). В 1 на-
блюдении заподозрить тяжелую ЧМТ позволило несоответствие степе-
ни и длительности нарушения сознания и результатов анализа крови на 
этанол (отрицательный), в 2-х – более длительный, чем обычно, выход 
из состояния алкогольного опьянения, в одном случае хирург заподо-
зрил средней тяжести (тяжелую) ЧМТ лишь на основании того, что па-
циент забыл домашний адрес (на КТ выявили субдуральную гематому). 
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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). 

рОлЬ ПериОПерациОннОй  
анТибиОТикОПрОфилакТики  
В лечении ПациенТОВ с ВенТралЬныМи грыжаМи

Попченко А. Л., Корик В. Е. , Кузьмин Ю. В., Корзун А. Л. 

УО «Белорусский государственный медицинский университет»,  
кафедра военно-полевой хирургии, 
г. Минск, Республика Беларусь 

Дорох Н. Н., Янушко В. Я.
УЗ «4-я городская клиническая больница им. Н. Е. Савченко», 
г. Минск, Республика Беларусь

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.


