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Кеудеқұрсақ жарақаты қазіргі таңда-
ғы жиілігі жоғары және өмірге қажет-
ті ағзалардың зақымдануына байла-
нысты өлім көрсеткіші де жоғары жа-
рақат болып саналады. Операция жа-
сау тәсілі де әр түрлі. Бұл зерттеуде 
біз кеудеқұрсақ жарақатында жасал-
ған оталық тілік түрлері мен отадан 
кейінгі асқынуларды салыстырмалы 
талдаймыз.

КЕУДЕҚҰРСАҚ ЖАРАҚАТЫН ЕМДЕУДЕ 

ВИДЕОЛАПАРОСКОПИЯНЫ ҚОЛДАНУ

МРНТИ: 76.29.39

АППАСОВА Ә.1, ӘЛЖАН А.1, ДЖАРЛИКОС Г.1, ЖҰМАХАНОВ А.1, ҚАБИДЕНОВА Ф.1, МЕНДІҚҰЛ С.1, МЕДЕТБЕКОВ Т.А.1, 
1С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медициналық университеті, Алматы қ.

АҢДАТПА
Жұмысымыздың негізгі мақсаты кеудеқұрсақ жа-
рақатының диагностикалық әдістері мен хирургия-
лық емдеу тәсілдерін жетілдіруде видеолапарос-
копияның тиімділігін айқындау. Клиникалық мате-
риал №7 ҚКА болған 108 науқастарды құрайды. 
Оның ішінде 104 (96,3%) науқас сұғыла-кесілген, 
4 (3,7%) оқ жарақатымен жарақаттанған. Жалпы 
жарақаттанғандар 16 мен 62 жас аралығында, 
ерлер 104 (96,3%), әйелдер 4 (3,7%) құрайды. 

Гемодинамикасы тұрақты кеудеқұрсақ жара-
қатында ең тиімді диагностикалық әдістер ВТС 
және ВЛС болып табылады. 

ВТС мен ВЛС арқылы зақымданған ағзалар-
ға хирургиялық ем жасауға болады.  

Кеудеқұрсақ жарақатымен жарақаттанған 
15,7% науқастарда видеоэндоскопиялық әдіс 
зақымданған ағзаларды тігіп, қансырауларды тоқ-
татты. Видеолапароскопия операциядан кейін-
гі асқынудың алдын алып қана қоймай, науқас-
қа хирургиялық емді толығымен жүргізуге мүм-
кіндік берді. 
Тұйын сөздер: кеудеқұрсақ жарақаты, видеола-
пароскопия, видеотораскопия, құрсақішілік қан-
сырау, кеудеішілік қансырау, кеудеқұрсақ жара-

қатын емдеу, кеудеқұрсақ жарақатының диагнос-
тикасы, ВТС, ВЛС.

ТАҚЫРЫПТЫҢ ӨЗЕКТІЛІГІ
Кеудеқұрсақ жарақатының өзектілігі жарақат жиі-
лігінің өсуі, диагностикасының қиындығы, өту 
ағымының ауырлығы мен өлім санының жоғар-
лығына байланысты. Өлім санының жоғарғылы-
ғы өмірге қажетті ағзалардың жарақаттануымен, 
гемодинамиканың, тыныс алудың  бұзылуының 
дамуына байланысты және 2,6% бен 29,3% ара-
лығын құрайды. Операциядан кейінгі асқыну са-
ны 9,3% бен 22,6% аралығында болады. Опе-
рация жасау жолының тәсілін таңдауда шешіл-
меген сұрақтардың талқылануы жалғасуда. Көп-
теген  хирургтар бір ағзаға жасау операциясына 
әртүрлі жолдарды таңдайды және оны өте тиім-
ді және қарапайым тәсіл деп атайды. Сондық-
тан, кеудеқұрсақ жарақатының диагностикалық 
әдістері мен хирургиялық емдеу тәсілдерін же-
тілдіруді қажет етеді. [1,5]

ЖҰМЫСТЫҢ МАҚСАТЫ
Кеудеқұрсақ жарақатының диагностикалық әдіс-
тері мен хирургиялық емдеу тәсілдерін жетіл-
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діруде видеолапароскопияның тиімділігін ай-
қындау.

МАТЕРИАЛДАРЫ МЕН  ӘДІСТЕРІ
Клиникалық материал №7 ҚКА болған 108 нау-
қастарды құрайды. Оның ішінде 104 (96,3%) нау-
қас сұғыла-кесілген, 4 (3,7%) оқ жарақатымен жа-
рақаттанған. Жалпы жарақаттанғандар 16 мен 
62 жас аралығында, ерлер 104 (96,3%), әйел-
дер 4 (3,7%) құрайды. Кеудеқұрсақ жарақаты 
сол жақты 70 (64,8%), оң жақты 38 (35,2%) нау-
қаста кездесті.

КЛИНИКАСЫ МЕН 
ДИАГНОСТИКА

Сол жақты жарақаттанған науқастар мен оң 
жақты жарақаттанғандардың арасында кли-
никалық көптеген айырмашылықтар болды. 
Кеудеқұрсақ жарақатындағы әртүрлі симптом-
дар жиынтығын, жараның түрлі орналасуы жә-
не анатомиялық ерекшеліктері келесі кестеде 
көрсетілген. 

Кеудеқұрсақ жарақатында қайсы жақты жа-
рақаттануына қарамастан ең көп симптомдар 
жиынтығы (К+Қ+) кеуде мен құрсақ жарақа-
тында (48,2%) кездесті. Бірақ бұл көрсеткіш 
оң жақты жарақаттанған науқастарға қараған-
да, сол жақты жарақаттанған науқастарда өте 
көп кездесті. Кеудеқұрсақ жарақатында айқын 
симптомдар жиынтығының (К-Қ-) болмауы сол 
жақты жарақатта 5,7% құраса, ал оң жақты жа-
рақатта екі есе көп 13,2% құрады. [3]

Негізгі клиникада анықтаушы симптомдар 
жиынтығы құрсақ ішілік қансырау болып та-

былып, ол 60,2% науқаста кездесті, сондай-
-ақ бұл көрсеткіш кеудеқұрсақ жарақатының 
оң жақты жарақаттанғандарында көптеу кез-
десті – 78,9%. Сол жақты жарақаттанғандар 
арасында перитонит клиникасы 34,3% науқас-
та кездесті, ал оң жақты жарақаттанғандарда 
бұл белгі кездеспеді (кесте 1,2).

Келіп түскенде тұрақсыз гемодинамика 
54,6% науқаста байқалды, сондай-ақ ол сол  
жақты жарақаттанғандарға қарағанда оң жақ-
ты жарақаттандарда көп болып, 60,5% науқас-
та кездеседі.

Науқастардың жалпы жағдайына қансырау 
дәрежесі үлкен әсер етті. Ауыр жағдай 61,1% 
науқастарда, орташа ауырлықта 28,7%, салыс-
тырмалы түрде қанағаттанарлық 10,2% нау-
қастарда кездесті. Сондай-ақ, сол жақты жа-
рақаттанған науқастар өте жиі ауыр жағдайда 
(64,3%), оң жақты жарақаттанғандармен са-
лыстырғанда 13,1% анықталды. 

Науқастардың ауыр жағдайы көптеген диаг-
ностикалық шараларды барлық мүмкіндігінше 
жасауға жол бермеді. Сондықтан рентгеноло-
гиялық зерттеуді тек 32,4% науқасқа, диагнос-
тикалық УДЗ әдісін 3,7% науқасқа жасалды.

Тұрақсыз гемодинамикамен келген науқас-
тарды диагностикалық шаралар жасауға мүм-
кіндік болмайды [1,3]. Қансырауды тоқтату мақ-
сатында негізгі диагностикалық әдіс бұл опе-
ративті шара болып табылады және оны реа-
нимациялық шарамен бірге жүргізіледі.

Тұрақты гемодинамикамен келіп түскен нау-
қастардың қорытынды зерттеу әдісіне видеоэн-
доскопиялық зерттеу жатады. Кеудеқұрсақ жа-

Кесте-1 – Кеудеқұрсақ жарақаттанған науқастардың клиникалық симптомдар жиынтығы

Симптомдар 
жиынтығы

Сол жақты 
(n=70)

Оң жақты
(n=38)

Барлығы

К+Қ+ 39 13 52 (48,2%)
К+Қ- 13 9 22 (20,4%)
К-Қ+ 14 11 25 (23,1%)
К-Қ- 4 5 9 (8,3%)

Кесте-2 – Кеудеқұрсақ жарақатымен жарақаттанғандардың клиникалық белгілері

Клиникалық белгілері Сол жақты Оң жақты Барлығы
Құрсақ ішілік қансырау 35 30 65 (60,2%)
Плевра ішілік қансырау** 26 18 44 (40,7%)
Перитонит 24 - 24 (22,2%)
Ауа жетіспеушілігі 15 6 21 (19,4%)

Ескерту: * – науқастарда бірнеше симптомдар жиынтығы бірігіп кездеседі, ** – айырмашылық дә-
лелдік көрсеткіші 99%, t=4,7.
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рақатында кеуделік зақымдалу басым болған-
да видеоторакоскопия, ал құрсақ зақымдалуы 
басым науқастарға видеолапароскопия жаса-
лады.

ХИРУРГИЯЛЫҚ ЕМІ 
Сол жақ және оң жақ бөліктің анатомиялық 
ерекшелігіне байланысты кеудеқұрсақ жара-
қатында сол жақты және оң жақты зақымда-

Кесте-3 – Кеудеқұрсақ жарақатындағы зақымданулар
Зақымданған ағзалар Сол жақты Оң жақты Барлығы

Кеуде қуысы
Өкпе 12 13 25 (23,2%)
Кеуде қабырғасының қан тамырлары * 22 9 31 (28,7%)
Жүрек және перикард* 8 2 10 (9,3%)

Құрсақ қуысы
Бауыр* 21 36 57 (52,8%)
Көк бауыр* 27 - 27 (25%)
Асқазан* 16 - 16 (14,8%)
Ұйқы безі* 10 - 10 (9,3%)
Тоқ ішек* 10 - 10 (9,3%)
Бүйрек 5 3 8 (7,4%)
Аш ішек 2 - 2 (1,9%)
12 елі ішек 1 - 1 (0,9%)
Холедох 1 - 1 (0,9%)
Өт қабы - 1 1 (0,9%)
Ішкі ағзалардың зақымдануынсыз 6 2 8 (7,4%)

Ескерту: * – айырмашылық дәлелдік көрсеткіші 99%.

Кесте-4 – КҚЖ операциялық тілік жасау түрлері
Тілік жасау түрлері Сол жақты Оң жақты Барлығы

Лапаротомия* 32 10 42 (38,9%)
Торакотомия+лапаротомия 12 10 22 (20,4%)
ВЛС+лапаротомия* 11 3 14 (13,0%)
ВЛС 4 6 10 (9,3%)
Лапаротомия+торакотомия 4 2 6 (5,6%)
Торакотомия 3 2 5 (4,6%)
Торакотомия+ВЛС 2 2 4 (3,7%)
Торакотомия+ВЛС+лапаротомия 1 1 2 (1,9%)
ВТС+торакотомия+ВЛС - 1 1 (0,9%)
ВЛС+ВТС+торакотомия 1 - 1 (0,9%)
ВЛС+лапаротомия+торакотомия - 1 1 (0,9%)

Ескерту: * – айырмашылық дәлелдік көрсеткіші 95%.

Кесте-5 – Науқастардың жарақат алғаннан кейін ауруханаға келіп түсу уақыты

Жарақат алғаннан 
кейінгі уақыт Сол жақты Оң жақты Барлығы

1 сағатқа дейін 9 7  16
1 сағаттан кейін* 8 2  10

Ескерту: *– айырмашылық дәлелдік көрсеткіші 1 сағатқа дейін, Х2 көрсеткішімен анықталды, 95% аз 
болды (Х2=1,5,  n=1 тең болғанда).
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нуларының ерекшеліктері болады. Кеудеқұр-
сақ жарақатының зақымданулары 3-кестеде 
көрсетілген.

Сол жақты жарақаттанғанда көбінесе құрсақ 
қуысы ағзалары зақымданады, ал оң жақты жа-
рақаттанғанда көбінесе бауыр зақымданады. 
Ағзалардың әртүрлі зақымдануын қан жоғалту 
көлемімен де анықтайды. Кеудеқұрсақ жарақа-
тында плевра қуысына қансырау анықталды, тек 
К-Қ+ жағдайында  құрсақ қуысына қансыраулар 
болады. Өте көп көлемде (1 000 мл) қансырау 
оң жақты жарақаттануда 57,9%, ал сол жақты 
жарақаттануда 44,3% науқастарда кездесті. Со-
нымен бірге көптеген жағдайларда плевра іші-
лік қансыраулар да кездесті.

КҚЖ операциялық тілік жасау тәсілін және 
олардың жиілігі туралы 4-кестеде келтірілген.

Кеудеқұрсақ жарақатында көптеген жағдайда 
(38,9%) бірінші сатыда лапаротомия операциясы 
жасалған. Кеуде қуысына жасалатын кезегінде 
пункция немесе дренаж түтігін қоюмен аяқтал-
ған. Торакотомия, одан кейін лапаротомия опе-
рациясы 20,4% науқасқа жасалған. Нақты талдау 
барысында белгілі болғаны көптеген науқастар-
да лапаротомия операциясынан кейін оң жақты 
торакотомия жасау операциясы негізсіз жасал-
ған деп есептелді [4]. ВЛС кейінгі торакотомия 
операциясымен толықтыру ең дұрыс жолы деп 
есептеледі. Видеоэндоскопияны қолдану 30,6% 
бақылауда қолданылды. 9,3% науқаста ВЛС не-
гізсіз лапаротомияны болдырмады. 

Гемодинамикасы тұрақты науқасқа хирургия-
лық емді алғашқы хирургиялық өңдеуден кейін, 
қажет болғанда плевра қуысына Бюлау дренаж 

Кесте-6 – Науқастардың операциялық емінен кейінгі асқынулары

Тілік жасау түрлері Оң жақты Сол жақты Барлығы (n=26)
ВЛС - 1 1 (3,8%)
ВЛС+лапаротомия 1 1 2 (7,7%)
Торакотомия+ВЛС+лапаротомия - 1 1 (3,8%)
Лапаротомия 2 7 9(34,6%)
Торакотомия+лапаротомия 6 6 12 (46,2%)
Лапаротомия+торакотомия+ВЛС - 1 1 (3,8%)

Кесте-7 – Кеудеқұрсақ операциясынан кейінгі асқынулардың сипаты
Асқынулар Негізгі топ Бақылау тобы

Перитонит - 2
Диафрагма асты абсцессі - 2
Қансыраудың қайталануы - 2
Перикардит - 1
Өкпенің қабынуы 4 2
Экссудативті плеврит 1 3
Эмпиема - 2
Ұйыған гемоторакс 1 -
Жараның іріңдеуі 1 1
Алкогольды делирий - 1
Барлық асқынулар** 7 16
Барлық науқастар (n=101)* 47 54

Ескерту: * – 7 қайтыс болған науқас алынып тасталды, ** – айырмашылық дәлелдік көрсеткіші  
p<0,05, t=3,3

Кесте-8 – Операциялық тілікті жасау түрлері
Тілік жасау түрлері Сол жақты Оң жақты Барлығы (n=7)

Торакотомия+ВЛС+лапаротомия 1 - 1 (14,3%)
Лапаротомия+Бюлау дренаж түтігін қою 2 - 2 (28,6%)
Торакотомия+лапаротомия 2 2 4 (57,1%)Ф
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түтігін қоюмен аяқталады. Алғашқы хирургиялық 
өңдеу нәтижесіне байланысты зақымдану симп-
томдары жиынтығының басымдылығына байла-
нысты ВЛС немесе ВТС жасалады. Лапаро-, то-
ракоскопия  операциясының техникалық ауыр-
лығына байланысты, сонымен бірге зақымдан-
ған ағзаны эндоскопиялық емдеуге болмағанда, 
торакотомия операциясы жасалады. Зақымдан-
ған ағзаны емдегеннен кейін ВЛС немесе лапа-
ротомия операциясы жасалады. [1,5]

Гемодинамикасы тұрақсыз науқастарға тора-
котомия операциясы жасалады. Анықталған за-
қымдалуды тігіп болғаннан кейін, диафрагмада-
ғы жарасы үлкейтіліп, құрсақ қуысына тазарту 
операциясы жасалады. Егер тазарту және қарап 
тексеру толық жасауға мүмкіндік болмаса, ВЛС 
немесе лапаротомия операциясы жасалады.

Кеудеқұрсақ жарақатының құрсақ жарақатын-
да тоқ ішек, 12 елі ішек жарақатында, тігілген жа-
раның бірікпеуіне күмән келген жағдайда, пери-
тонит асқынуына күмәнданғанда 11 науқасқа ви-
деолапароскопия жасалды. 

Операциядан кейін видеолапароскопия жа-
сау үшін, біз лапароскопиялық гильза ретінде 
бір реттік қолданатын шприц қабын қолдандық. 
Ол арнайы дайындауды қажет етпейді. (Рацио-
нальдық ұсыныс №13/93, 15.11.93 ж., ҚММИ-ның 
БРИЗ-інен берілген).

Тәсілді келесі ретпен орындауға болады: нау-
қастың құрсақ қабырғасының қалыңдығымен бір-
дей етіп шприцті кесеміз. Шприцтің екі қанатша-
сына тесік жасаймыз, ине енгізетін. 

Операцияның негізгі сатысын жасап болған-
нан кейін, котрапертуралық тілік жасау арқы-
лы құрсақ қабырғасына шприцтің қабығын енгі-
зіп, оның екі қанатшасын теріге тігеді де жіпте-
рін байламайды. Одан кейін шприц ішіне дренаж 
түтігін енгізеді де, оны қанатшасындағы жіптер-
ге бекітеді. 2-4 тәуліктеде дренаж түтігін алып, 
құрсақ қуысына көмір қышқылы газын енгізу ар-
қылы, лапароскопиялық тубуспен құрсақ қуысы-
на тексеру жасалады. 

Осы тәсіл 11 науқасқа  жасалды, 8 науқастың 
алғашқы операциядан кейінгі асқынуларының 
алдын алды, соның ішінде 1 науқастың бауы-
рына тігілген жіптен қансыраудың, 2 науқастың 
ішек аралық абсцесін, 1 науқаста ішек анасто-
мозының бірікпей қалуын, 4 науқаста алғашқы 
ішек жабысуынан болатын ішектің жүрмей қа-
луын, 3 науқаста ішек шажырқайының қайтала-
малы қансырауын алдын алды.

Келтірілген бақылаулар техникалық жағынан 
қолдануға тиімді, әрі қолайлы тәсіл екенін көр-
сетіп отыр. Видеолапароскопия бұл жағдайда 
операциядан кейінгі асқынудың алдын алып қа-

на қоймай, науқасқа хирургиялық емді толығы-
мен жүргізуге мүмкіндік берді.

Асқынулар 26 (24,1%) науқаста байқалды. 
Ерлер 25 (96,2%) ал әйелдер 1 (3,8%) болды. 
Науқастардың жасы 21 мен 50 жас аралығын-
да. Кеудеқұрсақ жарақатының оң жақты жара-
қатында 9 (34,6%), сол жақты жарақатында 17 
(65,4%) науқаста кездесті. Ауруханаға науқас-
тарды жеткізу уақытына байланысты бөлу 5-кес-
теде көрсетілген.

Кеудеқұрсақ жарақатының оперативті емінен 
кейінгі асқынулары 6-кестеде көрсетілген.

Операциялық емнен кейін асқынулар жиілі-
гі арасында ең жиі асқынулар бірінші торакото-
мия жасап, одан кейін лапаротомия операция-
сын жасағандар да кездесті. Операциядан ке-
йінгі асқынулардың құрылымы келесі 7-кесте-
де көрсетілді.

Құрастырылған алгоритммен емдеу нәтиже-
сінде асқынулардың статистикалық дәлелдік көр-
сеткіші бойынша азайғанын байқауға болады 
(t=3,3, p<0,05).

Операциядан кейінгі асқынулармен ауруха-
нада емделіп шығуының орташа күні 21,7±2,4, 
ал асқынбаған науқастар 14,0±1,6 күнде емде-
ліп шықты. Бақылау тобында 19,1±2,2 күн, не-
гізгі топта 16,61±1,8 күнді құрады. 

Қайтыс болғандар саны 25 пен 52 жас ара-
лығындағы 7 (6,5%) ер адам. Кеудеқұрсақ жа-
рақатының оң жақты жарақатында 2 науқас, сол 
жақты жарақатында 5 науқас болды. Сол жақты 
жарақаттанған 5 науқаста құрсақ қуысының за-
қымданулары болды. Оң жақты жарақаттанған-
дардың 1 науқасында өкпе зақымдануы, 1 нау-
қаста бауыр зақымдануы байқалды. Операция-
лық тілікті жасау түрлері 8-кестеде көрсетілген.

ҚОРЫТЫНДЫ
Кеуде қуысының сұғыла-кесілген жарақаттары-
ның ішінде кеудеқұрсақ жарақаты 7,8% Қолда-
нылған  жағдайда кездесті. Кеудеқұрсақ жара-
қатының диагностикасы мен емінің күрделілі-
гі, науқастардың ауыр жағдайда болуымен бай-
ланысты болып, ол 61,1%  жағдайда кездесті.

Гемодинамикасы тұрақты кеудеқұрсақ жара-
қатында ең тиімді диагностикалық әдістер ВТС 
және ВЛС болып табылады. ВТС мен ВЛС арқы-
лы зақымданған ағзаларға хирургиялық ем жа-
сауға болады.  Кеудеқұрсақ жарақатымен жара-
қаттанған 15,7% науқастарда видеоэндоскопия-
лық әдіс зақымданған ағзаларды тігіп, қансырау-
ларды тоқтатты. Видеолапароскопия операция-
дан кейінгі асқынудың алдын алып қана қоймай, 
науқасқа хирургиялық емді толығымен жүргізу-
ге мүмкіндік берді. [3.5]

45

ок
тя

бр
ь,

 №
10

 (2
31

), 
20

20



Әдебиет:
1. Авилов О.В., Гетьман В.Г., Макаров А.В. Торакоскопия в неотложной грудной хирургии. – Ки-

ев:  Здоров'я, 1986, 128 с.
2. Абдулин А.А., Коновалов А.М. Ошибки и осложнения при проникающих ранениях груди. Груд-

ная и сердечно-сосудистая хирургия. – Медицина.– 1990. – №5. – С. 49-51. 
3. Вагнер Е.А. Хирургия повреждений груди. – Москва: Медицина, 1981, 288 с.
4. Дергунова С.А., Новиков С.Д., Толстокоров А.С., Слесаренко А.С., Кузнецова Ю.В. Видеотора-

коскопическое лечение свернувшегося гемоторакса. – Эндоскопическая хирургия. –  2009. – Т. 15, 
№1. – С. 128. ISSN 1025-7209.

5. Скворцов М.Б., Шинкарев Н.Б., Юдин А.Г. Диагностическая и лечебная торакоскопия как аль-
тернатива хирургической операции при заболеваниях и травмах груди. // Тезисы 2-го Московского 
международного конгресса по эндоскопической хирургии. – Москва, 1997, с. 250-252.

РЕЗЮМЕ
АППАСОВА Ә.1, ӘЛЖАН А.1, 

ДЖАРЛИКОС Г.1, ЖҰМАХАНОВ А.1,  
ҚАБИДЕНОВА Ф.1, МЕНДІҚҰЛ С.1,  

МЕДЕТБЕКОВ Т.А.1,
1Казахский национальный медицинский

университет имени 
С.Д. Асфендиярова, г. Алматы

ВИДЕОЛАПАРОСКОПИЯ ПРИ 
ЛЕЧЕНИИ ТРАВМ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ

И БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ
Принято считать, что травмы грудной клетки и 
брюшной полости люди получают ежедневно, к 
тому же из-за повреждений жизненно важных 
органов велико количество смертных случаев. 
Разный характер и тяжесть ран и переломов тре-
буют применения самых эффективных и мало-
травматичных методов хируругического вмеша-
тельства. 

На основе фактического материала нами сде-
лан сравнительный анализ наиболее частых ме-

тодов проведения хирургических разрезов груд-
ной клетки и брюшной полости, а также частоту 
послеоперационных осложнений.

Таким образом, основной целью нашего ис-
следования стало определение эффективности 
видеолапароскопии, как метода, способствую-
щего более точной диагостике  и эффективнос-
ти хирургического вмешательства при травмах 
грудной клетки и брюшной полости.

Клинический материал составляли на осно-
ве историй болезни 108 пациентов Городской 
клинической больница №7 г. Алматы. Из них у 
104 (96,3%) больных присутствовали колото-ре-
заные, у 4 (3,7%) – огнестрельные раны. Воз-
раст пострадавших варьировал в пределах 16-
62 года, мужчин этой категории – 104 (96,3%) и 
женщин – 4 (3,7%).

Ключевые слова: травма грудной клетки 
и брюшной полости, видеолапароскопия, ви-
деотораскопия, внутрибрюшное кровотечение, 
гемоторакс, лечение, травма грудной клетки, 
брюшная полость, диагностика травм груди-
ны, ВЛС, ВТС.

БЕЗОПАСНОСТЬ ЛЕКАРСТВ
Marksans расширила список отозваных дженериков метформина

Спустя несколько месяцев после того, как эксперты FDA обнаружили потенциальный кан-
цероген в тестируемых партиях дженериков метформина, список компаний, отзывающих 
свои продукты в США, продолжал расти. Теперь и индийский производитель лекарствен-
ных средств в разы увеличивает количество партий дженериков метформина, подлежа-
щих отзыву. Marksans Pharma изъяла еще 76 лотов своих препаратов на основе метформи-
на пос ле обнаружения в тестируемых образцах высокого уровня вероятного канцерогена 
N-нитрозодиметиламина (NDMA). Изъяты и утилизированы  партии с упаковками таб леток 
с различными дозировками. Ни в сообщении FDA, ни в официальном заявлении Marksans 
не указывается точное количество изымаемого лекарственного средства.
Помимо продукции этого производителя, с американского рынка ранее отзыва-
лись препараты на основе метформина производства компаний Sun Pharma, 
Lupin Pharmaceuticals, Apotex, Bayshore Pharmaceuticals, Teva и Amneal.

                                       
fiercepharma.com

Безопасность лекарственных с
ре

дс
тв

 

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

46

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА


