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Экстренное оперативное вмешательство потребовалось 10 (48 %) потерпевшим. 9 из 
10 оперативных вмешательств были выполнены под общей многокомпонентной эндотра-
хеальной анестезией, и одно вмешательство проведено на фоне местной анестезии. Рас-
смотрим структуру многокомпонентной анестезии подробнее: в качестве гипнотика чаще 
использовался пропофол — 40 %, затем кетамин — 20 %, и лишь потом тиопентал — 10 %, 
в 30 % случаев гипнотик не использовался. Для полного расслабления скелетной мускулату-
ры во всех оперативных вмешательствах использовались дитилин и тракриум. На фоне ин-
галяции закиси и кислорода анестезия поддерживалась изофлюраном в 60 % случаев, гало-
таном и севофлюраном в 20 % соответственно. Анальгетический компонент обеспечивался 
фентанилом. Интраоперационное переливание свежезамороженной плазмы потребовалось в 
2 (9,5 %) случаях. Средняя продолжительность оперативных вмешательств — 1 ч 55 мин. 

В среднем в ОРИТ пациенты провели 7 койко-дней, 4 (19 %) умерло, 17 (81 %) — пе-
реведены в профильные отделения и выписаны в удовлетворительном состоянии. 

Выводы  
1. Среди пациентов с тяжелой сочетанной травмой преобладают мужчины трудоспо-

собного возраста от 30 до 60 лет. 
2. Около половины случаев требует экстренного оперативного вмешательства, в каче-

стве анестезиологического обеспечения используется общая многокомпонентная эндотра-
хеальная анестезия. 

3. Исход заболевания зависит от тяжести полученной травмы, при развитии травмати-
ческого шока летальность значительно увеличивается — в нашем исследовании в 4 (19 %) слу-
чая развития травматического шока закончились летально. 
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Введение 
Туберкулез (ТБ) в настоящее время является глобальной проблемой, индикатором со-

циально-экономического состояния общества [1]. Заболеваемость женщин ТБ имеет боль-
шое значение в связи с тем, что необходима длительная госпитализация, лечение и изоля-
ция, а также невозможность контактировать с детьми, в связи с высоким риском передачи 
инфекции младенцу [1–4]. Несмотря на снижение распространенности ТБ, Гомельская об-
ласть остается самым эпидемически неблагополучным регионом Республики Беларусь: в 
2017 г. заболеваемость составила 35,4 на 100 тыс. населения, доля ВИЧ-ТБ — 13,5 % (при 
республиканских показателях 23,8 на 100 тыс. и 6,5 % соответственно). Беременность и 
рождение ребенка могут явиться пусковым фактором развития у женщины активного ТБ, 
невозможность рентгенологического скрининга и неспецифичность симптомов затрудня-
ют диагностику заболевания. 

 

 

 


