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,РазOел XIII

Безусловнылt, lорItдическим, ItrоРалЬяым l{ этическим достlt-
жеlIIIеlt Закояодателя trри создаritrп <осцов> есть перечсlIь
заlIрстоts в работс врача: мсдI{циIIскос вмешательстtsо, которое
может вызвать расстройство ге}tетического аппарата человека;
проведеlIие научItо-}tсслеловатсльскоtо эксltсримента rta боль-
tIых, заключеllных Irли воеtIIlоплеIlIlых, а также TepaIIcBTt{-
ческого экспернмента на людях, заболеванttе которь(х не Пlýreeт
неllосредственноit связи с целью }Iсслелования (ст.45).

все эпr требованltя, РеглаI}tентированные законодательством
может JыполltИть ToJrbKo врач высокогО уровпя квалltфикацItlI,
врач обремлеппыit соответствующItми мел].rцинскItмп знанfiя}lи,
знанIlями клltнической aHaToIцllt{, что особенно важно для врача
хирургI{чсского профшя. В сtlлу этого в c}tcTeмe послелIrlrлом-
ного мсдицItIIского образования особое в}lllмание долхtпо быть
улелено тоIIографической анатомии ll обработке техники врачеб
ных манлпуJrrIцпй, опсративrtых прfiемов и отдсльных опсрачий
в анатомIrческо!{ театре на Tpyllax, чтобы в дальнейшем избе-
жать экспсримеIiта па людяХ l1 тяжелыХ tжложнеltиli ВО аРСJчtЯ
операцп]r из-эа недостаточного знаниrI хирургпческой анатомпи.

медиципскпrrи работниками запрещается осуIцествjlенIlе
эутаIlазин у}lыцлеtlrtоIо ускорепия cмep1ll или умсрщвления
llецзrечu}tо болыtого с целью лрекраще}rия его страдапиfi
(ст.52).

_ 
Чстко изложехы права граждаlr в областн здравоохраfiснtш,

фяздltпости государства Ilo рсалыlому обес,tечЁнию эЙх прав_
тем не менее рял лостаточно суlцественных проблем не

паlхлп своего однозпачнOго толковаrrия, Подчас ttзложенпое
в осповах не соответствует требованиям друг}rх норматIrвпых
докумептов. Прпмером тому моr(ет сдужить дЬклара,tпя
основами необходиl*lости соблюдения <врачебной тайны*
неукоснительfiо (ст,ст,40,78). В то же 

"рейя дру.пе к.,риди-
ческие докумснты, в частltости Уголовпо проuессуалыrьп1 tr
Уголовпый кодексы Украипы выдвлrают требования обрат-
ного плана - сообщенlле в правоохранительные органы о тех
или и}!ых сторонах мсдиц}tIIских аспектов жизии человека.
Это и пекоторыё Другие несоответствия IIравовых документов
требуют дальнейшей тщательаой работы пад n* aooapru"o-
ством.

використАння со2-лАзЕрного випромIнювАння в ортопЕдIi
кафеора xipypeit mа opmonaar{';[-{i!i!E?fi 33;!;,Xr?ffi!i""lto?o меаuчноzо gнiверсumеру,

зав.кафеараю - 0.м.н. Нiкол;аs'ва Н,Г,
В останпi роки набуто досвiд впкорпстапня СОr-лазерпого

вппромiнювання при лiукуванfli органнях новоутвбрень, nyx-
лпм м'якttх тканин та iнфiкованrlх посluкоджень; однък можли-
BocTi лазерноi хiрургii в ортоледичttiй практицi мало вlлвчепi.

Власнi експериментальнi дослiдж.пня покч"ал", tцо вплив СО"-
лазера накiсп<у стtрпчи}це fiе тьки поверхневш1, ме iглибинниii
термiчttлrй ефект вiд 600 С до 4У С, що змежить вiд щiльностi
енергii. Характеру опрttiнювм}п сгрукryри, ii товщlлнл. Влtвчен-
ня регенерацii кiстковиХ ран влIявIIло iдентпчнiсть репарацiiмеханiчlrих та ЛазсрнФ.мехаtliчlrих дофктiв при 200 Дж2смr, юдi
як вуглекислотIlе л:верне влпромilrювлIrя в 4Ф .Щ;к/см2 уповiль-пювмомiсцсве кiсткоутворrirrя в середtIьому в 2 рази, а при у750
Дж /см2 * рiзко прrrгнiчувало. Вlrвчевня мiкробного обсiriенiння

iпфiкованих кiсгок iп чitго та iп vivo на моделi.хронiчного осriойе-
лiту показ_ало, що при щiльностi енергii 50-660 Дл</см26актерi-
мьного обсiменiння знижувався на 5-7 порядкiв.

На ocHoBi отримапних експериментмьнпх дапЕх розроблеu:
методи лiкування лоброякiсних новоутворень, пухлинопЬдiбнlIт
урФt(ень кiсткових тканин та хромiчвого остеомiелiту У дiтеr-l_
що передбачають бережливиш пlдхlд до урахенного сегмент\,
приорiтет iнтракостальнях та енономних резекцiй, u та*Й
термiчну СОr-лазерну обрЙку змишкOвиlr кiсткових пороа-
ппн..Способи sикорllстаtrо 287 пацiентiв. Рецидив захворювашЕ
вiдмiчено лише у 2 хворих, що дозволя€ эробити uo.Houo* up
перспективнiсть викорltстаЕня СОr-лазерного випромiнюванж
в ортопедичнiй онкологii та кiстково-гнiйнiй хiрургii. .

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ JIАЗЕРОТЕРАПИИ В ПРОФИЛАКТИКЕ СПАЕЧНОЙ
НЕПРОХОДИМОСТИ У ДЕТЕЙ

Н.Г. Нuколаева, М,Г, Мелънчченrcо, В.В. Горелuк, Е.В. ГоОлевская
кафеOра хuрчр?uч u ортпопеоuu oem|ckoio возрасmа()decckuti uосgаарсmвешrъrй ilеаuцuнюкuй унuверсulпеrп

ИСХОЛЯ ИЗ РФУЛЬТаТОВ ЭКСПеРIIМеНТаJ!Ьных исследовапиЙ п лазеротерапию, болевой сrндром купирвмся на 2-з суток раньше,кл''rlических цаблюдеtltlir, счлтади целесообразным исполь- температура нормализовмась на 4-5 суток быстрее, симпто}t!€3овать ни3коиптенслвное инФракраспое ,o..-.PIlu и3лучение раздражения брЪшипы псчезали на 2-З суток раrrьше, самостЕ(длина волны -0,89 мкм, частоiа пiлученlя 1500 Гц, мощно"ть ятельнм перпйа-ьтпка Ii стул восстанавливалнсь на 1-2 суmх3 Вт) в послеоперациопом пер,nодс у iетей ор" n"oano*u"nnor* раньще, нежели у пациеЕтов контрольной группы. СопоставлеtшеВОСПМИТеЛЬНЫХ ПеРItОДе У ЛеТеЙ ПРП ЕеОСЛОЖненных воспали- iрафического uio6pa*.""" дв;;;;;;tt'Йкции кишечЕпкательных заболеванпях органов брюшной полости с высокой пъiоо*.п"i*пr"иусгройством <Интестлнфсiнограф> выявlt-тостепеЕью pllcKa uзбыточtrого спаriкообра'ованrn" (пк > -6,97) ;й;рrй;Jпоr*. о*о.о вIца llзлучеция иа перисftцьпlý-ll прll пepltтo.lltTax, ЛазернуЮ тсрапиЮ llримеfiял}t в ршilем кишецшкавосстаlовлеIшемотOрItФэвакуаюрпойфункшtииаблр
ПОСЛеОЦеРаЦИОНВОМ ПСРИОДС' ДО3У Х ЗОПУ ВОЗДеr"rСТВПЯ ОПРеДе- ДМОСЬ }ra 1-2 СУТОК раньше по сравнению с группой лащленюв, гделяJll{ с учетом rlлощади Il топIlкп пораженпя. лазеротерапия пе,1спользовмась.Разработанпая методика_псполь3овапа нами у 150 детеiл с Дrrчr,rч оrд-aпllых результатов подтвердил эффектrшпосьгпойно-воспмительньlмtt заболевалиямл ор.а,оо брюшirоi, ло- ,,рй;;i;;;;^;;;аботаlIной лrетодиклt * iоличество сцаечuоЕлосIп, у половпны t,3 них имел }IecTo аItпендикулярныЁt перllmнит непроходимостп кltшечнкка снпзилось до з,6%.(41-распространенньпi,34-1tестны;i). КонтрЙffi'.руi,п'у*ar" Такпм образом, СЧI{ТаеIr, возможным расценить исполь-вtrли 132 пацlrеllтаl где в послеоflсрацrоlrrrоr,r лериодспрrйе,rялся зоваlIпе лtllзкоltnтепсивпого ипфракрасlIого лазсрхого l!злучеirшко},tшекс традицпонных ltеролрllятпrl: в 80 случмх имел место в комплексном лечениlл детей с гно1-1но-воспмительными заболе.НеОСЛОХ<trСttltЫl"r аlШеflДrЦltТ, В 15 - МеСТrrЫii ПЪРИТОШrТ, В 37 - '"urЙп ор-rrо, Ърюшrrоli fiолости *on anoaoo профилактпквраспространенныfi, Сравпительный аналпз дllнамикп блпжаljttlего избыточного спЪйкообразованtля и рекомендовать разрабо-лослеоперацхохlrого llерltода llоказал, что у больяых, IlоJIучиtsших танную методику к практическо!tу использованию.

ХИРУРГИЧЕСКИЙ КОМПОНЕНТ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИРАСПРОСТРАНЕННЫХ ФОРМ РДКД ЕЙЧНИКОВ
Т.!,. Павлова, С.М, Карmаlлов, Л.А. Праскурltя

карцинома яltчllиков представляст собой одпо lIз самых
тяжслых забоltеваttиji, Это связапо с те!{, что большипство
больных (65-85%) поступает Еа леченпе с III-IV стадпеfi забо-
леваllltя. БольшоС количествО лtорфологическu* фfii, pono
яичllItкоа обуславлllвает мtrогообраiие кr,rrпическriх'фuр* rr

особенltостей распространелця ракового процессi. Все этi:
0бстоятельства дихтуюТ необхолtitчlость комплексной rЪр"пrrn
карцllfiоll яичfiItков. Несмотря на lrоявлеtrие ltoвыx вIцоl
хи!lпопрспаратов, схем полItхttмIrотерацltll, совершенстаовашtе
метол}lК лучевоl't терапIIИ п нспользованИе новыХ Впдов петr-
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