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и средних грыжах ПОД, а в ряде случаев и при  
больших грыжах, когда имелись технические 
трудности или анатомические особенности, пре
пятствующие достижению хорошего результата  
в послеоперационном периоде в случае исполь
зования фундопликации по Ниссену.

Выводы

1. Разработанные нами 3 варианта ФЭКР, 
используемые для устранения ППЖП, сопрово
ждающаейся ГЭРБ, позволяют устранить основ
ные патогенетические звенья данной пвато
логии и обеспечивают адекватную барьерную 
функцию кардиоэзофагеальной зоны. Она, на 
наш взгляд, предпочтительна при недостаточно
сти и халазии кардии, ГПОД небольших и сред

них размеров. При грыжах ПОД больших разме
ров показана фундопликация по Ниссену.

2. ГЭРБ довольно часто встречается у боль
ных ЯБДК, КХ, НДП и ГПОД, подлежащих опе
ративному лечению. В связи с чем эти пациен
ты должны целенаправленно обследоваться на 
предмет выявления данной патологии с целью 
ее устранения по ходу оперативного вмешатель
ства, прибегнув к симультанной операции

3. Дифференцированный подход к выбору 
способа оперативного вмешательства при ГЭРБ 
позволяет достичь в большинстве случаев хо
рошего и отличного результата в ближайшем  
и отдаленном послеоперационном периодах. Ре
цидив ГЭРБ в отдаленном послеоперационном 
периоде отмечен в 4,3%. Послеоперационная 
летальность отсутствовала.
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Кишечная непроходимость различно гене
за остается до сих пор одним из самых 

тяжелых заболеваний в неотложной хирургии. 
Даже после постановки диагноза имеются раз
личные мнения по поводу сроков выполнения 
операции. Особые трудности вызывает лечение 
пациентов пожилого и старческого возраста. По
следнюю группу (лиц старше 75 лет) большинст
во хирургов максимально долго пытаются выле
чить консервативно. Послеоперационная леталь
ность при этом достигает 50–60%.

Нами проведен анализ хирургического ле
чения 64 больных старше 75 лет с кишечной 
непроходимостью. Из них у 42 (65,6%) причи
ной заболевания был рак ободочной кишки,  
у 22 (34,4%) – другие причины. 73,8% пациен
тов поступили позже 48 часов от начала заболе
вания, 46,9% – с неправильным направитель
ным диагнозом.

При поступлении в стационар, начиная с при
емного покоя, проводился активный диагности
ческий поиск: клиническое обследование, биохи
мическое исследование крови, инструменталь

ные методы (обзорная рентгенография живота 
стоя, рентгеноконтрастное исследование кишеч
ника, УЗИ живота, сигмо- или колоноскопия). Са
мым информативным методом обследования  
в течение первых суток была обзорная рентге
нография живота – 100% результат.

Благодаря активному диагностическому пои
ску в приемном покое правильный диагноз был 
поставлен в 75% случаев; при дообследовании  
в лечебном отделении – в 89%.

Консервативное лечение проводили по об
щепринятой схеме, учитывая сопутствующую па
тологию (на каждого больного диагностировано 
2,4 сопутствующих заболеваний, из них в 100% 
случаев это патология сердечно-сосудистой сис-
темы). Проводимое лечение одновременно 
становилось предоперационной подготовкой. 
Обязательным в последней было участие тера
певта (кардиолога) с целью коррекции функции 
сердца. Следует отметить, что у 100% поступив
ших были различные патологические изменения 
на ЭКГ. Показанием к операции было отсутствие 
эффекта консервативной терапии.
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В первые 12 часов оперировано 24 (37,5%) 
больных; до 24 часов – 31(48,6%); позже 72 ча
сов – 9 человек (13,9%).

В 28 случаях (66,6%) больным с опухолью 
ободочной кишки выполнены радикальные опе
рации, в 12 (28,0%) наложение колостомы по 
причине неоперабельной опухоли, либо неста
бильной гемодинамики больного до – и во вре
мя операции. В 2-ух случаях (5,4%) наложен 
обходной межкишечный анастомоз. При непро
ходимости неопухолевого генеза в основном 
проводилось рассечение спаек, лишь 2 опера
ции (9,0%) завершили наложением энтеростомы 
из-за тяжелого состояния больных. При необхо
димости проводили назогастроинтестинальную 
интубацию кишечника (7 случаев).

Продленная ИВЛ (более 24 часов) применя
лась в 10 (15,6%) случаях, 30 пациентов (46,8%) 
находились в отделении реанимации до 24 ча
сов, 11 (17,1%) – до 48 часов, 7 – до 72 часов  
и 16 (26,5%) более 72 часов. Причиной последне
го факта явилось длительное проявление у боль
ных симптомов полиорганной дисфункции.

В послеоперационном периоде умерло  
19 пациентов. Летальность – 29,6%. При этом  
из 42 больных с опухолью ободочной кишки – 
12 (28,5%),из прочих 22–7 (31,8%). Основная 
причина – развитие сердечно-сосудистой недо
статочности.

Выводы

1. Основная часть (73,5%) пациентов старше 
75 лет с кишечной непроходимостью поступает 
позже 48 часов с момента заболевания, полови
на с неправильным направительным диагнозом.

2. Основным методом диагностики ОКН у лиц 
старше 75 лет является обзорная рентгеногра
фия живота.

3. Объем операции при ОКН у лиц старше 
75 лет зависит от функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы.

4. Основной причиной послеоперационной 
летальности в данной возрастной группе паци
ентов является развитие сердечно-сосудистой 
недостаточности.
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Высокая частота встречаемости паховых 
грыж определяет медицинскую актуаль

ность проблемы. Ежегодно процент заболевае
мости в разных странах варьирует от 100 до 300 
к 100 000 населения. Наиболее распространен
ные в настоящее время виды пластики пахового 
канала с использованием синтетических про
тезных материалов и аутопластики не лишены 
недостатков. Искусственные протезы привели 
к возникновению специфических послеопера
ционных осложнений: ощущение инородного 
тела, жесткость, дискомфорт в области пластики, 
местная хроническая инфекция, миграция сетки.  
В свою очередь аутопластические методики со
провождаются высоким уровнем рецидивов, не
обходимостью препаровки глубоких слоев пахо
вого канала, незащищенностью семенного кана
тика в подкожно-жировой клетчатке. В 2001 го ду  

индийский хирург Desarda M. P. предложил метод 
аутопластики, который к настоящему времени 
получает все большее распространение в раз
ных странах. Суть его заключается в укреплении 
задней стенки пахового канала расщеплен
ным листком апоневроза наружной косой 
мышцы живота.

Цель исследования. Оценить эффектив
ность и определить возможные преимущества 
операции Desarda M. P. 

Материалы и методы. За период 2013–
2014 гг. в городском центре герниологии и ба
риатрической хирургии на базе 4 ГКБ г. Минска 
выполнено 11 операций по методу Desarda M. P.  
Все пациенты – мужчины. Возраст от 25 до  
68 лет (44,4±16,3). У 7 пациентов была косая 
паховая грыжа, у 4 – прямая. Все грыжи были 
первичные. Тяжелая сопутствующая патология  


