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Изучить безопасность и эффективность оригинального метода хирургического 

лечения ГЭРБ. 

Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ медицинских карт 80 пациентов, которым были 

выполнены ЛАО в период с 2007 по 2016 г. в УЗ «3 ГКБ им. Е.В. Клумова г. Минска». В 

26 случаях выполнена изолированная фундоэзофагокрурорафия (ФЭКР), в 54 – 

симультанные операции (ФЭКР и др.). Отдаленные результаты изучены с использованием 

модифицированного опросника GerdQ и шкалы Visick. Проведен сравнительный анализ 

полученных данных с материалами англо- и русскоязычных научных работ по изучаемой 

теме. 

Результаты 
Для оценки безопасности операций учитывалось количество возникших 

осложнений в интра- и раннем послеоперационном периодах. При выполнении 

изолированной ФЭКР отмечены 3 (11,5%) интраоперационных осложнения (ИО) и 6 

(23,0%) ранних послеоперационных осложнений (РПО). При симультанных 

вмешательствах было выявлено 6 (11,1%) ИО и 5 (9,3%) РПО. Послеоперационная 

летальность в обеих группах отсутствовала. Для изучения эффективности были 

исследованы отдаленные результаты у 51 пациента. Средний балл по опроснику GerdQ в 

группе изолированной ФЭКР – 6,9±1,9; в группе симультанных операций – 6,88±2,1. По 

шкале Visick результат для изолированной ФЭКР: отличный – 9 (47,3%), хороший – 8 

(42,1%), удовлетворительный – 1 (5,3%), неудовлетворительный – 1 (5,3%). Для 

симультанных вмешательств: отличный – 15 (46,8%), хороший – 12 (37,5%), 

удовлетворительный – 2 (6,3%), неудовлетворительный – 3 (9,4%). В результате анализа 

научных статей была установлена следующая частота встречаемости осложнений 

традиционных ЛАО: для изолированных – 2,8-13,8% ИО, 1,7-28,8% РПО; для 

симультанных совместно с холецистэктомией – 3,3-13,5% ИО, 15-20% РПО. 

Выводы 
ФЭКР является безопасной и эффективной альтернативой классическим ЛАО, что 

подтверждает меньший процент осложнений по сравнению с традиционными методами, 

отсутствие послеоперационной летальности и успешные отдаленные результаты 

операции, выполняемой как изолированно, так и в составе симультанных вмешательств. 

 

 

Применение «традиционных» и малоинвазивных методов декомпрессии 

желчных протоков у пациентов с механической желтухой опухолевого 

генеза 
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Введение 
Пациенты с механической желтухой опухолевого генеза (МЖОГ) представляют 

один из наиболее тяжелых контингентов в общехирургических стационарах, так как у них 

дополнительный вклад в патогенез заболевания вносит прогрессирование 

злокачественного новообразования. В последнее время важную роль в лечении МЖОГ 

играют малоинвазивные технологии, в том числе дренирование желчных протоков под 

ультразвуковым (УЗ) контролем. 

Цель исследования 
Изучить результаты применения лапаротомных и малоинвазивных методов 

декомпрессии желчных протоков у пациентов с МЖОГ. 

Материалы и методы 
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Проведен ретроспективный анализ 90 случаев оперативного лечения пациентов с 

МЖОГ в хирургическом отделении  УЗ «5 ГКБ» г. Минска в период с 2008 по 2015 г. 

Статистическая обработка данных производилась с помощью программы IBM SPSS v.20. 

Использовались методы параметрической и непараметрической статистики. 

Статистически достоверными считались различия при p≤0,05.  

Результаты 
Средний возраст пациентов составил 72,0±1,2 лет. Женщин было 65,5% и мужчин 

34,5%. У 75 (83,3%) пациентов причиной механической желтухи были опухоли головки 

поджелудочной железы и Фатерова сосочка, у 8 (8,9%) – рак желчного пузыря, у 6 (6,7%) 

– опухоль Клацкина, у 1 (1,1%) – лимфогранулематоз со сдавлением холедоха. 20 

пациентам было выполнено дренирование желчных протоков под УЗ-контролем, 70 – 

оперативное лечение лапаротомным доступом. В послеоперационном периоде умерло 20 

пациентов, летальность составила 22,2%. Осложнения развились у 32 пациентов, что 

составило 35,6% от общего числа пациентов. При этом инфекционные осложнения 

развились у 18 пациентов, что составило 20% от общего количества пациентов и 56,3% от 

количества пациентов с осложнениями. После малоинвазивных вмешательств умерло 3 

пациента из 20 (15%), после лапаротомных – 17 из 70 (24%) (точный критерий Фишера, 

р=0,545). Осложнения после малоинвазивных вмешательств развились у 4 из 20 (20%), 

после лапаротомных – у 28 из 70 (40%) (точный критерий Фишера, р=0,119). 

Выводы 
1.Наиболее частой причиной МЖОГ является онкопатология головки 

поджелудочной железы. 2.Операции по декомпрессии при МЖОГ сопровождаются 

высокими показателями летальности и осложнений. 3.Наиболее частыми являются 

инфекционные осложнения. 4.Наблюдается тенденция к снижению частоты 

послеоперационных осложнений при применении  малоинвазивных методик. 

 

 

Дисплазия соединительной ткани и изменения мышц передней брюшной 

стенки, как факторы, предрасполагающие к развитию паховых грыж 
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Введение 
В мире ежегодно выполняется около 1,5 млн. операций по поводу грыж брюшной 

стенки. На долю паховых грыж приходится: 75% от их общего количества, из которых 90-

95% у мужчин, и от 5 до 25% операций в хирургических стационарах. Среди всех 

факторов риска развития паховых грыж, важную роль играют наличие дисплазии 

соединительной ткани и изменений мышц передней брюшной стенки.  

Цель исследования 
оценить состояние мышц брюшной стенки у лиц молодого возраста, имеющих 

внешние признаки дисплазии соединительной ткани. 

Материалы и методы 
Обследованы студенты 3 курса: 34 мужчины (ИМТ 22,3 кг/м2, курящие 41%, 

пачко/лет 0,75) и 41 женщина (ИМТ 20,2 кг/м2, курящие 7%, пачко/лет 0,13). Оценивали 

гипермобильность суставов по Бейтону и разделили на 2 подгруппы. В них учитывали 

данные дисплазии соединительной ткани (артрит, сколиоз, вывихи, разрывы сухожилий, 

деформации грудной клетки) и изменения мышц передней брюшной стенки (на основании 

динамометрии и выносливости, ультразвуковой денситометрии мышц брюшной стенки).  

Результаты 


