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Актуальность. Благодаря успехам кон
сервативной терапии язвенной болезни 

интерес к оперативному лечению данной пато
логии значительно снизился. В то же время та
кие осложнения как перфорация язвы желудка  
и 12-надцатиперстной кишки, кровотечение из 
нее, в меньшей степени язвенный стеноз пи
лородуоденальной зоны с завидным упорством 
продолжают встречаться в практике хирурга  
и во многих случаях оперативное лечение тре
бует неотложного или срочного оперативного 
вмешательства. Следует, к сожалению, конста
тировать, что число послеоперационных ослож
нений при лечении данной патологии не ста- 
ло меньше. 

Целью нашего исследования явилось изу-
чение частоты и характера послеоперацион- 
ных осложнений, потребовавших релапаротомии 
у больных осложненной язвенной болезнью.

Материал и методы. Нами проведено муль
тицентрическое исследование, в которое вош- 
ли данные об оперативном лечении ослож
ненной язвенной болезни за 5-летний проме
жуток времени в 3-й и 5-й городских клини
ческих больницах г. Минска, Могилевской  
и Го мельской областных больницах и цент
ральной районной больнице г. Борисова. За 
этот промежуток времени в названных лечеб
ных учреждениях по поводу осложненной яз
венной болезни оперировано 1384 больных, 
у 59 (4,2%) из них выполнена релапаротомия. 
У 313 (22,6%) показанием к операции явилось 
язвенное кровотечение, у 335 (24,2%) – пило
родуоденальный стеноз и у 736 (53,2%) – пер
форативная язва. 

Дооперационный диагноз основывался на ре
зультатах клинико-лабораторного, рентгенологи
ческого, эндоскопического и гистологического 
методов исследования. В послеоперационном 
периоде в случае возникновения осложнения, 
в зависимости от конкретной ситуации исполь
зовались эти же методы, а также УЗИ органов 
брюшной полости, в показанных случаях – КТ 
и ЯМРТ.

Результаты и обсуждение

Из 313 больных, оперированных по поводу 
язвенного кровотечения, релапаротомия потре
бовалась в 22 (7%) случаях, причем у 10 (45,5%) – 
язва локализовалась в желудке и 12 (54,5%) – в 
двенадцатиперстной кишке. В 14 (63,6%) слу
чаях объем первичной операции заключался  
в прошивании кровоточащего сосуда в области 
язвы, в 8 (36,4%) – выполнена резекция желуд
ка по Б-I (4 набл.), Б-II (3 набл.) и по Витебскому  
(1 набл.). Причинами релапаротомии после опе
рации, предпринятой по поводу язвенного кро
вотечения, у 8 (36,4%) больных явилось крово- 
течение из зоны ушивания язвы (3 набл.) и анас-
томоза (5 набл.), у 5 (22,7%) – эвентрация орга
нов брюшной полости, в 4 (18,3%) – интраабдо
минальный абсцесс, в 3 (13,7%) – несостоятель
ность швов на желудке и двенадцатиперстной 
кишке и в 2 (9,2%) – несостоятельность швов 
анастомоза.

Из 335 оперированных по поводу пилоро
дуоденального стеноза и пенетрации язвы ре
лапаротомия выполнена у 15 (4,5%) человек.  
У 13 (86,7%) язва располагалась в двенадцати
перстной кишке и у 2 (13,3%) – в антральном от
деле желудка. У всех больных, нуждавшихся в ре
лапаротомии, первичная операция заключалась 
в резекции желудка. Причинами релапаротомии 
в 5 (33,4%) случаях явилось кровотечение в брюш
ную полость, в 2 (13,3%) – кровотечение из об
ласти анастомоза, в 3 (20%) – абсцесс брюшной 
полости, в 3 (20%) – несостоятельность гастроэн
тероанастомоза, в 1 (6,65%) – острая кишечная 
непроходимость и в 1 (6,65%) – острый деструк
тивный панкреатит.

Среди 736 больных перфоративной язвой 
релапаротомия потребовалась у 21 (2,85%):  
у 16 – прободная язва располагалась в желудке  
и у 5 – в двенадцатиперстной кишке. Показанием 
к релапаротомии в 6 (2,86%) наблюдениях явил
ся абсцесс брюшной полости, в 4 (19%) – несо
стоятельность швов в зоне ушитой язвы желуд
ка или двенадцатиперстной кишки, в 3 (14,3%) 
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несостоятельность гастроэнтероанастомоза, по  
2 (13,3%) наблюдения пришлись на острую спа
ечную непроходимость, кровотечения в брюш
ную полость, кровотечения из области анастомо
за и эвентрацию органов брюшной полости.

Итак, среди осложнений, явившихся пока
занием к релапаротомии в 19 (32,2%) случаях 
послужило кровотечение в брюшную полость  
из зоны ушивания кровоточащей язвы или га
строэнтероанастомоза, в 15 (25,4%) – несосто
ятельность швов дуоденальной культи, гастро
энтероанастомоза или ушитой перфоративной 
язвы, у 13 (22,2%) – абсцесс брюшной полости, 
у 8 (13,5%) – эвентрация органов брюшной по
лости, у 3 (5%) – острая кишечная непроходи
мость и у 1 (1,7%) острый деструктивный пан
креатит. При релапаротомии основной задачей 
оперативного вмешательства было устранение 
осложнения, послужившего основанием к по
вторной операции. Объем и характер хирурги
ческого вмешательства зависел от выявленной 

патологии, тяжести состояния больного и ряда 
других факторов.

Таким образом, послеоперационные ослож
нения, нуждавшиеся в релапаротомия у боль
ных, оперированных по поводу осложненной 
язвенной болезни желудка и двенадцатипер-
стной кишки, встречаются относительно часто 
и среди пациентов, наблюдавшихся нами, со
ставили 4,2%. Среди причин отмечаются Раз
личные послеоперационные осложнения, мно
гие из которых несут реальную угрозу жизни 
больным нуждаются релапаротомии и выборе 
индивидуального способа их устранения. Сни
жение частоты послеоперационных осложнений 
у больных осложненной язвенной болезнью во 
многом зависит от качества предоперационной 
подготовки и послеоперационного лечения, со
вершенствования лечебной тактики и характера 
первичного оперативного вмешательства, выбо
ра адекватного способа устранения осложнений 
и их последствий во время релапаротомии. 
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Одним из наиболее частых заболеваний  
в экстренной проктологии является ост- 

рый парапроктит, заболеваемость которым за ни-
мает лидирующую позицию в структуре прокто
логических заболеваний. Количество этих боль
ных, повышение устойчивости микробов требуют 
разработки более эффективных средств лече
ния. Принципиально новым направлением здесь 
является фототерапия (ФТ).

В рамках изучения воздействия ФТ на тече
ние острого гнойно-воспалительного процесса 
и динамику ранозаживления было выполнено 
исследование на 200 лабораторных крысах. До
казано, что фотодинамическая терапия (ФДТ) 
оказывает антибактериальное действие, ускоря
ет репаративные процессы. Полученные данные 
легли в основу клинической части исследования. 

Целью работы явилось улучшение результа
тов лечения острого парапроктита с использова
нием ФТ.

Материалы и методы. В работе использо
ван светодиодный аппарат «Ромашка» и фото
сенсибилизатор «Фотолон».

Исследование проведёно на 103 пациентах 
с острым парапроктитом, которые были распре
делены на 2 группы: леченные в послеоперацион
ном периоде мазью «Левомеколь» (контрольная 
группа 57 человек) и леченные методом фоторе
гуляторной и фотодинамической терапии (основ
ная группа 46 человек). При изучении структуры 
групп установлено, что основная масса боле- 
ющих – лица трудоспособного возраста от 30 до 
60 лет, в основном – мужчины. Все пациенты опе
рированы. Полученный гной забирался на бакпо
сев. У пациентов контрольной группы операция 
завершалась постановкой марлевой турунды  
с мазью «Левомеколь». У пациентов же основной 
группы полость раны на 5 минут тампонирова
лась салфеткой, смоченной раствором «Фотолона». 
Затем в течение 5 минут проводилась ФДТ излу
чателем с длиной волны 630 нм, после чего рана 
также дренировалась. ФДТ проводилась в пер-
вую фазу воспалительного процесса. Затем ежед
невно проводилась фоторегуляторная терапия  
и местно использовались мази. Пациенты конт- 
рольной группы велись традиционным способом.


