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Выводы. Адекватная предоперационная подготовка, дифференцированный выбор хирурги-
ческих вмешательств с удалением первоисточника опухолевого роста позволяют добиться у паци-
ентов с осложненным раком ободочной кишки хороших непосредственных результатов лечения и 
увеличить выживаемость пациентов.
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С 2006 по 2009 гг. в УЗ «5 ГКБ г. Минска» прооперировано 68 больных с заболеваниями гепа-
тобилиарной зоны, средний возраст составил 71,3 года. Диагностический алгоритм включал обще-
клинические, биохимические исследования, УЗИ, ФГДС. В некоторых случаях исследования были 
дополнены ЭРХПГ, КТ и МРТ.

По нозологическим формам больные распределились следующим образом: ЖКБ, ослож-
ненная холедохолитиазом  31 (46,0 %); опухолевые процессы гепатодуоденальной области  13 
(19,0 %); хронический индуративный панкреатит  11 (15,9 %); воспалительные доброкачествен-
ные стриктуры ЖВП  7 (9,5 %); стеноз БДС  7 (9,5 %).

У 42 пациентов реконструктивная операция на ЖВП выполнена с использованием традицион-
ного лапаротомного доступа. Осложнения в раннем послеоперационном периоде были у 10 больных 
(24,4 %). Длительность послеоперационного периода составила 13,1 дня.

Во второй группе проведено 13 реконструктивных вмешательств из мини-доступа. Осложне-
ния в раннем послеоперационном периоде отмечались у 1-го больного (11,1 %). Длительность по-
слеоперационного периода составила 9,75 дня.

У 11 пациентов были выполнены гепатико-дигестивные анастомозы: ГДА (2) и ГЕА (9). 
Осложнения в раннем послеоперационном периоде отмечались у 2 больных (18,2 %). Длительность 
послеоперационного периода составила 16,86 дня.

Выводы.
1. Патология гепатобилиарной области является полиэтиологичной патологией преимуще-

ственно пожилого возраста и требует от хирурга владения несколькими способами реконструктив-
ных операций на ЖВП.

2. Операции из мини-доступа позволяют снизить травматичность оперативного вмешатель-
ства, не увеличивая время операции, снизить частоту послеоперационных осложнений и сократить 
сроки пребывания больного после операции в стационаре.
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ПЕРВЫЙ ОПЫТ КЛИНИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ В ЛЕЧЕНИИ ТРОФИЧЕСКИХ ЯЗВ
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Проблема регенерации кожных дефектов у пациентов с трофическими язвами (ТЯ) остается 
серьезной проблемой в хирургии. Новые достижения в биологии и медицине — клеточные техноло-
гии (КТ) — являются весьма перспективными и актуальными.

Целью исследования являлось изучение влияния аутологичных мезенхимальных клеток жиро-
вой ткани (АМСКЖТ) на процессы регенерации ТЯ в условиях клиники.

Лечение с использованием клеточной терапии было проведено трем пациенткам с ТЯ нижних 
конечностей венозной этиологии в возрасте 43, 56 и 73 лет. Параллельно проводились исследования 
в группе сравнения (выполнялась стандартная терапия). Анамнестически у всех пациенток сравни-
ваемых групп наблюдались изменения мягких тканей голеней и трофические язвы (VI клинический 
класс CEAP). Длительность наличия ТЯ колебалась от 1 года до 6 лет. Наряду с общеклиническими 


