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вмешательство выполнялось преимущест-
венно под эндотрахеальным наркозом при 
прямой микроларингоскопии и заключалось 
в проведении ревизии гортани и полном уда-
лении новообразования под микроскопом. 

Оценку результатов лечения проводи-
ли по совокупности признаков: нормализа-
ция ларингоскопической картины, голосо-
вой функции, исчезновения или уменьше-
ния очагов патологического процесса. Ис-
пользовалась трехбальная система: хоро-
шие, удовлетворительные, неудовлетвори-
тельные. При лечении больных с острым 
ларингитом хорошие результаты отмечены 
у 22 (100%) пациентов. У больных с ХГЛ 
хорошие результаты отмечены у 65 
(84,42%), удовлетворительные — у 15,58%, с 
доброкачественными новообразованиями 
гортани хорошие результаты отмечены у 
37 (82,%), удовлетворительные — у 17,78%. 
При гистологическом подтверждении диаг-
ноза органического заболевания гортани 
все больные направлены в онкологоиче-
ский диспансер для решения вопроса о 
дальнейшей тактике лечения. 

Выводы 
1. Острые воспалительные заболевания 

гортани возникают преимущественно у лиц 
женского пола (72,73%) в возрасте 41–50 лет. 

2. Доброкачественные опухоли и опухо-
леподобные образования выявляются пре-
имущественно у мужчин, не имея существен-
ной зависимости от возрастного показателя. 

3. Наиболее эффективным методом лече-
ния доброкачественных новообразований гор-
тани является микроэндоларингиальное уда-
ление под эндотрахеальным наркозом на фоне 

консервативных воздействий, что позволяет 
значительно снизить процент возникновения 
злокачественных новообразований гортани. 

4. ХГЛ встречается преимущественно у 
лиц мужского пола в возрасте 51–85 лет. 
ХГЛ и папилломы являются наиболее рас-
пространенной формой предраковых забо-
леваний гортани. 

5. Раком гортани болеют мужчины в по-
давляющем большинстве случаев (95,55%). 

6. Фиброларингоскопический и гисто-
логический методы исследования являются 
важными и ценными по выявлению распро-
страненности процесса, определению морфо-
логических признаков новообразования на 
ранних стадиях. 

7. По нашим данным, Гомельский рай-
он Гомельской области доминирует по коли-
честву случаев заболеваний гортани (25%). 
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Сердечно-сосудистые заболевания являются лидирующими в структуре смертности и ин-
валидности в мире. В Республике Беларусь начался бурный прогресс в области хирургического 
лечения данной патологии. Однако успех лечения зависит от своевременного ее выявления и 
направления больных в специализированные стационары. Во многом исход заболевания реша-
ет подготовка врача общей практики. Существующие учебные программы по хирургии рас-
сматривают вопросы сердечно-сосудистой хирургии в недостаточном объеме. В статье приво-
дятся недостатки преподавания сердечно-сосудистой хирургии в вузах Республики Беларусь. 
Изложен наш опыт преподавания и даны предложения по изменению учебной программы. 
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Cardiovascular diseases are leading in structure of mortality and morbidity in the world. 
Significant progress in development of cardiovascular surgery is started recently in Republic of 
Belarus. But success of treatment of the patients is strongly depends on in-time revealing and di-
rection to specialized surgical center. Disease outcome mainly decided by basic knowledge of 
general practitioner. Existing programs in surgery do not open all basic points of cardiovascular 
surgery sufficiently. Defects of teaching of cardiovascular surgery in medical universities are re-
viewed in the article. Our experience and propositions are described. 
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Введение 
Как известно, сердечно-сосудистые заболе-

вания являются лидирующими причинами 
смертности в мире. По мере старения населения 
количество данной патологии будет только воз-

растать. По данным ВОЗ, при существующих 
тенденциях роста сердечно-сосудистой заболе-
ваемости экономический ущерб от нее в таких 
странах, как Индия, Китай и Россия к 2015 году 
составит около 500 млрд. долларов США [1]. 

 

 

Рис. 1. Причины смертности по данным ВОЗ. [1] 
 

 
Материалы 
Основная доля данных заболеваний 

приходится на атеросклероз. По классифи-
кации М. De Bakey, выделяют 4 категории 
поражения аорты и ее ветвей: 1-я катего-
рия — это коронарное русло, окклюзи-
рующие изменения в котором приводят к 
ишемической болезни сердца, 2-я катего-
рия — ветви дуги аорты, поражение кото-
рых приводит, в основном, к развитию 

ишемической болезни мозга, связанной с 
патологией экстракраниального отдела 
брахиоцефальных артерий [2]. По данным 
А.В. Покровского [3], более 90% ишемиче-
ских инсультов имеют причиной своего 
развития изменения в данной зоне. 3-я ка-
тегория — висцеральные ветви аорты, 
проявляющиеся в развитии вазоренальной 
гипертензии и ишемии органов пищеваре-
ния. И, наконец, 4-я категория — терми-
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нальный отдел брюшной аорты, окклюзии 
которого приводят к развитию хронической 
ишемии нижних конечностей. Распростра-
ненность перемежающейся хромоты состав-
ляет около 20 случаев на 1000 населения [4], 
критической ишемии нижних конечностей — 
400–1000 случаев на 100000 населения [5], ин-
сультов — около 500 случаев на 100000 насе-
ления [3], распространенность ИБС еще 
больше. Начиная с 50-х годов ХХ века, ог-
ромный прогресс был достигнут в области 
хирургического лечения патологии сердца 
и сосудов. В настоящее время осложнения 
при плановом оперативном лечении боль-
шинства нозологических форм не превы-
шают 5%. Казалось бы, что проблема на-
чала решаться. Однако различные прояв-
ления атеросклероза по-прежнему лечат 
врачи разных специальностей по анатоми-
ческому признаку, причем медицинская 
помощь таким больным изначально ориен-
тируется на лечение последствий, а не при-

чины. Неврологи занимаются лечением ин-
сультов, не задумываясь над тем, что причи-
ной 90% ишемических инсультов является 
атеросклеротические изменения в каротид-
ном синусе (категория 2) [7, 8], которые ус-
пешно оперируются практически во всех об-
ластных центрах Республики Беларусь. Ише-
мия органов пищеварения также, как прави-
ло, констатируется абдоминальными хирур-
гами на стадии гангрены кишечника как 
следствие мезентериального тромбоза. 

Облитерирующий атеросклероз является 
единственным системным заболеванием, свя-
занным с обменом веществ, при котором 
больной сразу попадает к хирургу, минуя те-
рапевтический этап. При этом, учитывая сис-
темность заболевания, необходим комплекс-
ный подход к лечению таких больных [9, 10]. 
Как правило, появление у больного симпто-
мов перемежающейся хромоты является на-
чалом целого каскада сердечно-сосудистых 
катастроф [6, 11] (рис. 2). 
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Рис. 2. Структура смертности у больных хроническими окклюзирующими 
заболеваниями нижних конечностей (ХОЗАНК) и в обшей популяции [6] 

 
Несмотря на наличие хорошо осна-

щенных отделений сосудистой хирургии в 
каждой области Республики Беларусь, боль-
шинство общих хирургов до сих пор искрен-
не считают, что единственным средством 
борьбы с критической ишемией нижних ко-
нечностей является ампутация, хотя для 
постановки топического сосудистого диаг-
ноза и успешного специализированного 
лечения в большинстве случаев со стороны 
врача общего профиля требуется только 
пальпация, аускультация и знание возмож-
ностей регионального центра сосудистой 
хирургии. Отдельную группу атеросклеро-
тических поражений составляют аневриз-
мы аорты и артерий. Успех оперативного 
лечения во многом зависит от своевремен-

ной диагностики и направления на опера-
тивное лечение [12]. Течение заболевания 
обычно малосимптомно. Ситуация карди-
нально меняется в случае развития ослож-
нений: разрыв, расслоение, эмболия ниже-
лежащего сосудистого русла. В этой си-
туации от врача требуется быстрая оценка 
ситуации и принятие решения о дальней-
шей тактике лечения, поскольку эффек-
тивная специализированная помощь воз-
можна в очень коротком периоде времени. 

Из большой группы заболеваний ве-
нозного русла рассматривается только ва-
рикозная болезнь подкожных вен и ее ос-
ложнения, причем наиболее грозное ос-
ложнение — ТЭЛА рассматривается в про-
грамме по внутренним болезням [13]. 
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Таким образом, успех лечения боль-
шинства заболеваний сердца и сосудов оп-
ределяется своевременностью выявления и 
правильной дальнейшей тактикой. Очевидно, 
что, учитывая распространенность этих забо-
леваний, основная нагрузка ложится на 
первичное звено медицинской помощи и 
врачей общего профиля. 

На наш взгляд, все перечисленное в 
определенной мере связано с недостаточ-
ным вниманием к преподаванию вопросов 
сердечно-сосудистой хирургии в медицин-
ских вузах. В существующих типовых про-
граммах по хирургии вопросы сердечно-
сосудистой патологии преподаются раз-
розненно [14]. На каждом курсе этим те-
мам посвящено не более двух занятий. По-
скольку обучение ведется на базе общехи-
рургических отделений, продемонстриро-
вать возможности специализированного ле-
чения крайне затруднительно. 

Более того, тематические планы вооб-
ще не затрагивают заболевания лимфатиче-
ской системы, патологию брахиоцефальных 
артерий. Вопросам кардиохирургии, которая 
бурно развивается в стране, посвящено одно 
занятие. Общее количество учебных часов с 
четвертого по шестой курсы — сорок. 

Результаты 
В 2004 году в Гомельском государст-

венном медицинском университете было 
принято решение об организации курса 
сердечно-сосудистой хирургии, что по-
зволило сосредоточить преподавание на 
клинической базе Гомельского областного 
кардиологического диспансера. Это дает 
возможность: 

1. Ознакомить студентов со всеми ас-
пектами лечения заболеваний сердца и со-
судов, начиная с консультативного приема 
ангио- и кардиохирурга и до отделения по-
слеоперационной реабилитации. 

2. Поскольку преподавание ведется на 
6-м курсе, в полной мере выработать пред-
ставление о дифференциальной диагности-
ке. Такой подход позволяет создать ком-
плексное представление о первичной диаг-
ностике сердечно-сосудистых заболеваний 
и дальнейшей тактике консервативного и 
оперативного лечения. 

3.Увеличить количество учебных часов 
с сорока до семидесяти. 

4. Читать студентам лекционный курс 
в объеме десяти часов. 

5. Создать в результате подобной реор-
ганизации учебного процесса рабочую 
программу, которая комплексно охватыва-
ет вопросы основной сердечно-сосудистой 
патологии. 

Поскольку в Республике Беларусь до 
сих пор не существует специальности «ан-
гиология» и ангиологических отделений, 
консервативным лечением вынуждены за-
ниматься сосудистые хирурги [15]. В даль-
нейшем планируется преподавать вопросы 
сосудистой терапии совместно с сердечно-
сосудистой хирургией на базе отделений 
сосудистой и кардиохирургии. 

Заключение 
Мы полагаем, что подобный подход в 

сочетании с пересмотром типовых учеб-
ных программ позволит значительно повы-
сить качество оказания медицинской по-
мощи при сердечно-сосудистой патологии 
населению РБ. 
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ТРОМБОЭМБОЛИЯ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ 

ПРИ РАКЕ ПРЯМОЙ КИШКИ ПО ДАННЫМ АУТОПСИЙ 
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Гомельский областной клинический онкологический диспансер 
Гомельское областное патологоанатомическое бюро 

Гомельский государственный медицинский университет 

Клинико-анатомический анализ по данным аутопсий является важным аспектом дея-
тельности стационаров, который позволяет выявить причины смерти больных, возможные 
дефекты лечебно-диагностического процесса и широко используется для научных иссле-
дований. В работе проанализированы случаи смерти больных от тяжелой и неуправляемой 
патологии — тромбоэмболии легочной артерии при раке прямой кишки. 
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TROMBOEMBOLY OF LANG ARTERIES AT THE CANCER 
OF RECTUM ON DATA AUTOPSY 
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The clinical and anatomic analysis on the data autopsy is a prominent aspect of activity of 
hospitals which allows to reveal the reasons of death of patients, probable defects of medical-diagnostic 
process and is widely used for scientific researches. In work cases of death of patients from a heavy and 
unguided pathology — tromboemboly lang arteries are analysed at a cancer of rectum. 

Key words: tromboemboly of lang arteries, autopsy, cancer of rectum. 
 
 
Введение 
Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) 

является актуальной проблемой современ-
ной медицины. Больные с раком прямой 

кишки относятся к группе с повышенным 
риском заболевания ТЭЛА [2]. При коло-
ректалых карциномах (КРК) ТЭЛА являет-
ся непосредственной причиной смерти в 


