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света во внутренние среды организма. Так, у пациентов на 3–4-е сутки 
после операции частота выявления портальной бактериемии снижалась 
в 3,2 раза (с 69,8 % до 21,6 %), системной бактериемии – в 4,7 раза (с 38,5 % 
до 8,1 %). На 5-е сутки после операции наличие энтеральной микрофло-
ры в портальной крови отмечено лишь в 4,8 % случаев, в то время как 
в системном кровотоке микроорганизмы не выявлялись. У данных паци-
ентов в эти сроки также отмечался отчетливый регресс интраабдоминаль-
ной гипертензии и признаков эндотоксикоза: ВБД снижалось на 39,3 %, 
уменьшались концентрация среднемолекулярных пептидов в плазме 
крови – в 2,1 раза и лейкоцитарный индекс интоксикации – в 2,9 раза 
по сравнению с исходными величинами. Также у больных наблюдалось 
повышение в сыворотке крови уровня серотонина в 3,6 раза по сравне-
нию с исходным показателем, что свидетельствовало о восстановлении 
секреторной активности энтерохромаффинных клеток тонкой кишки. 
При этом тяжесть состояния больных по шкале APACHE II снижалась 
до 11,1±0,2 баллов, а уровень ПКТ – до 1,2±0,2 нг/мл. Послеоперацион-
ная летальность составила 20,8 % (умерли 183 больных).

Выводы. Применение НИИТК и энтеральных методов детокси-
кации в сочетании с ВПИТ и медикаментозной коррекцией серото-
ниновой недостаточности (динатон) в комплексном лечении больных 
с ОКН и РП способствует раннему разрешению СЭН, восстановле-
нию моторной активности кишечника, деконтаминации тонкой кишки 
и элиминации инфекционных агентов из портального и системного кро-
вотока, ликвидации внутрибрюшной гипертензии и быстрому регрессу 
эндотоксикоза, что позволяет улучшить результаты хирургического ле-
чения этой категории больных. 

ОсТрая МезенТериалЬная ишеМия  
(ТруДнОсТи ДиагнОсТики и лечения)

Большов А. В., Жура А. В., Плоткин Д. А., Турцевич Д. В.
УО «Белорусский государственный медицинский университет», 
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Введение. Острая мезентериальная ишемия (ОМИ) продолжает 
оставаться актуальной проблемой. Эта патология встречается с часто-
той 1–2 случая на 1000 пациентов стационаров, уровень летальности 
достигает 80 % и не имеет тенденции к снижению.

Цель. На основе клинических данных выявить факторы риска ле-
тальности при острой мезентериальной ишемии.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ резуль-
татов лечения 132 пациентов с ОМИ, находившихся в УЗ ГКБСМП 
г. Минска в период с 2013 по 2015 гг. Все пациенты были разделены 
на две группы: 1-я – умершие (83 пациента), 2-я – выписанные из ста-
ционара (49 пациентов). В качестве предикторов исхода заболевания 
изучались такие показатели как: пол, возраст, время от начала заболева-
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ния до поступления в стационар, объем поражения, сроки оперативного 
вмешательства.

При сравнении клинических групп использовались методы непа-
раметрической статистики χ2 –тест, Mann-Whitney-тест.

Результаты и обсуждение. Общая летальность составила 62,9 %. 
Значения этого показателя в период с 2013 по 2015 гг. оставались ста-
бильными. Среди пролеченных пациентов преобладали лица пожило-
го и старческого возраста (Me [25–75]=78 [70–84] лет), женщин было 
68,9 %. Отмечена статистически значимая связь исхода заболевания 
с возрастом пациентов (P=0,05). Различий между группами по полу 
выявлено не было.

Бурное начало заболевания способствовало относительно ранней 
госпитализации пациентов, более половины из них (62,9 %) поступили 
в стационар в течение первых 6 часов от появления клинических при-
знаков. Диагноз «мезотромбоз» при поступлении был выставлен лишь 
в 6 % случаев. Наиболее часто ставились следующие диагнозы: острый 
панкреатит (35 %), острый холецистит (18 %), острая кишечная непро-
ходимость (12 %). Нами установлена тенденция (Р=0,084) увеличения 
частоты неблагоприятных исходов (с 57,8 % до 71,4 %) при поступле-
нии пациентов в сроки позже 6 часов от начала заболевания.

Всего было оперировано 126 (91,6 %) пациентов (в 6 случаях диа-
гноз был выставлен клинически и по результатам патологоанатоми-
ческого исследования). Диагностическая лапароскопия выполнялась 
38 (30,2 %) пациентам, 21 из которых в дальнейшем проводилось от-
крытое оперативное вмешательство. В течение первых 6 часов опери-
ровано 53,8 % пациентов. Статистически значимых различий между 
группами по срокам оперативного вмешательства выявлено не было. 
Интраоперационно в 73,1 % случаев ОМИ была диагностирована в бас-
сейне верхней брыжеечной артерии, а у 18,5 % пациентов имело место 
сочетанное поражение верхней и нижней брыжеечных артерий. При 
этом вовлечение в процесс нижней брыжеечной артерии приводило 
к статистически значимому (Р<0,01) повышению уровня летальности 
до 95,8 %. На исход заболевание статистически значимо (Р<0,01) влия-
ло увеличение объема поражения кишечника. При сегментарных вари-
антах ОМИ частота неблагоприятных исходов составила 50,6 %, а при 
тотальном и субтотальном некрозе кишечника – 88,4 %. 

В 9 случаях (7,1 %) для диагностики использовалась ангиогра-
фия с попыткой эндоваскулярного восстановления мезентериального 
кровотока. Всем этим пациентам с целью уточнения объема поражения 
кишечника и определения тактики дальнейшего лечения выполнялось 
лапароскопическое исследования, а при необходимости выполнялась 
лапаротомия. Летальный исход в результате имел место у 7 пациентов 
с тотальным и субтотальным поражением кишечника.

Выводы. Факторами риска развития неблагоприятных исходов 
лечения пациентов с ОМИ являются старческий возраст, поздние (бо-
лее 6 часов от начала заболевания) сроки поступления пациента в ста-
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ционар, развитие ишемии в бассейне нижней брыжеечной артерии и об-
ширный объем поражения кишечника.

Эндоваскулярные вмешательства являются перспективным направ-
лением диагностики и лечения ОМИ. Однако на современном этапе недо-
статочно четко определены показания, сроки выполнения этих операций, 
а также дальнейшая хирургическая тактика лечения этих пациентов.

ОПыТ ПриМенения ЭнДОВиДеОхирургическОй  
ТехнОлОгии В лечении ОсТрОй сПаечнОй  
кишечнОй неПрОхОДиМОсТи
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Есепкин А. В., Альнадфа М. Н., Жук А. С., Скипор Л. В.
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Острая спаечная кишечная непроходимость (ОСКН) остается 
одной из сложных и актуальных проблем неотложной абдоминальной 
хирургии. Расширение объема оперативных вмешательств привело 
к увеличению количества пациентов с данной патологией. Основным 
методом хирургического лечения ОСКН в настоящее время остается 
открытая лапаротомия с адгезиолизисом, при необходимости – резек-
ция нежизнеспособного участка кишки. Выполнение вмешательств 
традиционным способом неизбежно провоцирует образование новых 
спаек, обрекая пациента на повторные операции. На заре развития ла-
пароскопической хирургии спаечная болезнь брюшной полости счи-
талась абсолютным противопоказанием к малоинвазивной операции. 
С накоплением опыта хирургов и развитием эндовидеохирургической 
(ЭВХ) технологии малоинвазивные вмешательства все шире применя-
ются в лечении ОСКН при наличии соответствующих условий. 

Цель. Представить первый опыт ЭВХ операций в лечении острой 
спаечной кишечной непроходимости. Оценить преимущества и недо-
статки данной методики.

Материал и методы. В отделении экстренной хирургии 
УЗ «10 ГКБ» г. Минска за период с января 2015 г. по сентябрь 2016 г. 
прошли лечение 148 пациентов с острой спаечной кишечной непрохо-
димостью. Из них мужчин было 60 (40,5 %), женщин – 88 (59,5 %). Воз-
раст пациентов составлял от 16 до 87 лет, средний 58,1±17,1 (M±δ). 

При выборе показаний к ЭВХ операции мы учитывали форму 
ОСКН, сроки от начала заболевания и распространенность спаечного 
процесса. Абсолютным противопоказанием к данному оперативному 
вмешательству мы считали значительное расширение тонкой кишки 
(более 4 см), наличие признаков перитонита при физикальном обследо-


