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Актуальность. Неуклонный рост количества паховых грыж у пациентов 

трудоспособного возраста свидетельствует о бесспорной актуальности данной 

проблемы. 

Цель: изучить отдаленные (спустя 2 года) результаты лечения паховых 

грыж. 

Задачи: Провести анализ историй болезни и опрос по телефону пациен-

тов, оперированных в 2013 г. по поводу паховых грыж в отделении экстренной 

хирургии 2 ГКБ г. Минска. 

Материал и методы. Нами были изучены 152 истории болезни (из них: 

141 мужчина и 11 женщин), опрошены по телефону 133 пациента, до 17 дозво-

ниться не удалось, 2 умерли от других причин. 

Результаты и их обсуждение. Чаще встречались косые (84 (55%)), пра-

восторонние (101 (66%)) грыжи, в то время как прямых было 68 (45%), лево-

сторонних – 51 (34%). Количество паховых грыж возрастало с увеличением 

возраста, пиковые значения приходились на возрастные диапазоны от 51 до 65 

лет – 50 (33%) случаев грыж и старше 66 лет – 48 (32%). Из способов пластики 

грыжевых ворот хирурги чаще выбирали пластику по Постемпскому – 109 

(72%) случаев, реже использовали пластику по Жирару-Спасокукоцкому – 24 

(16%). Средний срок пребывания пациентов в стационаре с неосложненным по-

слеоперационным течением составил 4,3±0,5 дня, в тех случаях, когда возника-

ли осложнения, например, при непроходимости кишечника срок увеличивался 

до 16 дней, при перитоните – до 22. Рецидивы выявлены у 4 (3%) пациентов, 1 

(0,8%) прооперирован повторно. У 6 (4,5%) пациентов наблюдались субъектив-

ные ощущения (онемение, чувство сдавления) в области послеоперационного 

рубца, у 3 (2,3%) пациентов – боли, у 1 (0,8%) пациента гематома семенного 

канатика, прооперированная в 2014 году. Выявлена прямая корреляция средней 

силы между возрастом и видом пластики пациента r=0,45, р<0,05, что свиде-

тельствует о преимущественном влиянии возраста пациента на выбор пластики, 

а не особенностей пахового канала. Довольны результатами операции 112 

(84%) человек, удовлетворены – 16 (12%), не удовлетворены – 7 (4%). 

Выводы: 1 Отдаленные результаты лечения паховых грыж в отделении 

экстренной хирургии 2 ГКБ соответствуют общемировым стандартам. 

2 Преимущественно паховыми грыжами болеют мужчины, при этом чаще 

встречаются косые правосторонние грыжи. 

3 В возрастной группе от 51 года и выше чаще применяется пластика по 

Постемпскому. 
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Актуальность. Несмотря на внедрение в клиники новых методов диагно-

стики и малоинвазивных технологий, вопросы современной диагностики и ра-

циональной лечебной тактики при механической желтухе остаются одними из 

наиболее сложных в хирургии. 

Цель: определить зависимость метода хирургического лечения механи-

ческой желтухи от ее этиологии. 

Материал и методы. В основу работы положен ретроспективный и про-

спективный анализ медицинских карт 55 пациентов с механической желтухой, 

находившихся на лечении в отделении экстренной хирургии УЗ «2-я городская 

клиническая больница г. Минска» в период с января 2013 по декабрь 2014 гг. 

Количество пациентов мужского пола составило 30 (54,5%), женского пола – 25 

(45,5%). По этиологии можно выделить следующие виды патологий, вызвав-

ших механическую желтуху: доброкачественная – 36 (65,5%) (стриктура жел-

чевыводящих путей и большого дуоденального сосочка 15 (41,7%), холедохо-

литиаз 11 (30,5%), хронический панкреатит со сдавлением холедоха 10 (27,8%) 

и злокачественная 19 (34,5%) (холангиокарцинома 6 (31,6%), рак желудка с ме-

тастазами в печень и гепатодуоденальную связку 2 (10,5%), опухоль большого 

дуоденального сосочка 1 (5,3%), рак головки поджелудочной железы 10 

(52,6%). 

Результаты и их обсуждение. Пациентам с доброкачественной патоло-

гией при невозможности выполнения папиллосфинктеротомии либо ее неэф-

фективности было выполнено внутреннее дренирование желчных протоков 

(наложение билиодигестивныханастамозов 23 (63,9%). В зависисимости от 

уровня поражения желчевыводящих протоков выполнялось наложение холедо-

ходуоденоанастамоза 20 (87,1%), гепатикодуоденоанастамоза 1 (4,3%), гепати-

коеюноанастомоза 1 (4,3%), гепатикохоледохоанастамоза 1 (4,3%). Пациентам 

со злокачественной патологией выполнялось как внутреннее 10 (52,6%), так и 

наружное (чрескожная чреспеченочная холангиостомия 6 (31,6%), дренирова-

ние холедоха 3 (15,8%) дренирование желчных протоков. 

Выводы:  

1 Современная хирургия располагает большим количеством вариантов 

декомпрессии желчевыводящих путей при механической желтухе. Выбор мето-

да хирургического лечения зависит от характера патологии, вызвавшей меха-

ническую желтуху, а так же от уровня блока желчевыводящих путей. 


