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осложненным некрозом и перфорацией полых органов производили ушивание 

задней стенки желудка), резекцию желудка, ушивание ДПК и тонкой кишки, 

петлевую илеостомию при деструкции стенки поперечно ободочной кишки. 8 

(6,9%) пациентам с ОНП, из группы с аррозивными кровотечениями, выполни-

ли ангиоэмболизацию. Пациентам с напряженным оментобурситом и изолиро-

ванными затеками производили чрезкожное пункционное дренирование (ЧПД) 

под контролем УЗИ - 51 (44,3%) пациентов. Осложнений после чрезкожного 

пункционного дренирования не было. Достоверного различия между количе-

ством пациентов госпитализированных и оперированных в 2016 году (197 – 22) 

по сравнению с 2019 г. (190 – 33) не выявлено (х2 =2.57, р < 0,05). Отметили, 

что в 2019 году выполнили значительно больше ЧПД (2016 – 11, 2019 – 29). 

Общая летальность составила 8,2%. Летальных исходов после малоинвазивных 

вмешательств не было. 
Выводы. Необходим строго дифференцированный подход к определению 

показаний для оперативного лечения пациентов с ОНП. Объем оперативного 

пособия у пациентов с ОНП определяется степенью поражения прилежащих 

тканей и органов. Предпочтение при лечении осложнений ОНП необходимо от-

давать малоинвазивным хирургическим вмешательствам. 
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Патология слезоотводящих путей до настоящего времени остается одной из 

актуальных проблем в современной офтальмологии. Данная патология часто 

возникает в трудоспособном возрасте, затрудняет выполнение ряда производ-

ственных процессов, ограничивает выбор профессии. Хронический воспали-

тельный процесс слезоотводящих путей может быть причиной тяжелых ослож-

нений как со стороны переднего отрезка глаза в виде гнойной язвы роговицы, 

так и возникновения флегмоны орбиты, внутричерепных осложнений и, как 

следствие, ранняя инвалидизация пациентов работоспособного возраста. 
В настоящее время приоритет в лечении облитерации вертикального отдела 

слезоотводящих путей остается за дакриоцисториностомией. Выздоровление 

после хирургического лечения достигается в 95% случаев, при поражении гори-

зонтального отдела и при сочетанной патологии успехи не столь значительны и 

достигаются только в 30-40%. Современные тенденции при операциях на сле-

зоотводящих путях требуют малоинвазивных вмешательств, направленных на 

восстановление оттока слезы по естественным путям [3]. Такими вмешатель-

ствами являются операции по реканализации с интубацией слезоотводящих пу-

тей стентами различной модификации [4,5,6].  
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Цель исследования. Улучшение функциональных результатов лечения па-

циентов при патологии горизонтального отдела слезоотводящих путей. 
Материалы и методы. В настоящее время разработан способ лечения 

стриктур слезоотводящих путей, на который получен патент. С 2015 по 2019 год 

был пролечен 221 пациент, из них мужчин – 62 (28%), женщин – 159 (72%). 

Возраст пациентов составлял от 21 до 76 лет.  
Все пациенты распределены на 3 группы: 1-я группа – 131 пациент со стрик-

турами слезоотводящих путей на ограниченном участке; 2-я группа – 48 паци-

ентов со стриктурами слезоотводящих путей на значительном протяжении гори-

зонтального отдела и соустья слезных канальцев; 3-я группа (контрольная) – 42 

пациента, которые по характеру заболевания, полу и возрасту были однородны 

основной группе.  
Всем пациентам оперативное вмешательство выполнялось под местной ане-

стезией. Пациентам первой и второй группы, после предварительного бужиро-

вания стриктуры и последующего контрольного промывания, выполняли инту-

бацию слезоотводящих путей силиконовым стентом. Пациентам контрольной 

группы аналогичным образом выполняли операцию, но слезоотводящие пути не 

интубировали. 
Техника операции. После традиционной обработки операционного поля и 

местной анестезии раствором лидокаина коническими зондами Зихеля расши-

ряем слезную точку и соответствующий каналец. Затем проводим осторожное 

бужирование стриктуры с помощью зондов Боумена до №3-4. Промыванием 

слезных путей убеждаемся в их проходимости. В качестве стента используем 

силиконовый капилляр диаметром 0,6-0,8 мм. Стент имплантируется с помо-

щью зонда-проводника. При стриктурах слезных канальцев конец стента дол-

жен достигать нижней трети слезного мешка, а при сочетанном варианте – до 

выхода в полость носа. Придерживая стент, зонд осторожно извлекаем. Затем 

активизируем слезную точку и начальную часть слезного канальца в виде пря-

моугольника 4х1 мм и соответственно этому моделируем имплантат с погруже-

нием его в слезный каналец и фиксируем швом 6/0 на коже нижнего века на 

прозрачной силиконовой прокладке.  
Результаты и обсуждение. Средние сроки нахождения стента у пациентов 

первой группы составили 58 (±2) дней. Во второй группе средние сроки инту-

бации составили 120 (±3) дней. Сложностей при удалении стента не возникало. 
В первой группе положительный результат наблюдался у 120 пациентов, что 

составило 92%, у восьми пациентов (6%) эффект был частичным, у трех паци-

ентов (2%) состояние - без перемен. 
Во второй группе нормализация функции слезоотведения отмечена у 35 па-

циентов (72%). Частичный эффект - у девяти пациентов (19%), у четырех паци-

ентов (9%) состояние - без перемен.  
В контрольной группе результаты оперативного лечения значительно хуже. 

Полное восстановление проходимости достигнуто у 11 пациентов (26%). 

Остальным пациентам этой группы в разные сроки было проведено повторное 
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зондирование слезоотводящих путей с последующей их интубацией. У 28 паци-

ентов (90%) получен положительный результат. 
Выводы. Таким образом, разработанная методика стентирования слезоотво-

дящих путей является малотравматичной операцией, сокращает время пребы-

вания пациента в стационаре до одних суток, а сроки временной нетрудоспо-

собности до 5-7 дней. Дифференцированный подход, с учетом медицинских по-

казаний, правильный выбор способа хирургического лечения стриктур и опти-

мальных сроков интубации позволяет получить высокий функциональный, кос-

метический и экономический результат. 
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Введение. Несмотря на изучение проблемы радикальной операции при 

эпителиальных копчиковых ходах (ЭКХ), множество клинических исследова-

ний, посвящённых способам ушивания ран, сообщают о весьма противоречи-

вых данных, а результаты радикальных операций трудно назвать идеальными. 

Первичное закрытие раневого дефекта после радикального иссечения ЭКХ (от-

дельными швами, по Донати, параллельными П-образными швами и др.)  явля-

ется предпочтительным для уменьшения времени заживления раны и быстрой 

реабилитации пациентов. Однако при таком методе лечения, согласно литера-

турным данным, увеличивается количество послеоперационных осложнений. 

Согласно клиническим рекомендациям ассоциации колопроктологов России 

(2016), хорошие результаты хирургического лечения после операции иссечения 

неосложнённого ЭКХ с ушиванием раны наглухо отмечаются в 58-88% случаев, 

а послеоперационные осложнения достигают 9-31%. Открытое ведение после-

операционной раны и вторичное её заживление приводит к стойкому выздоров-

лению пациентов и относительно небольшой частоте рецидивов (3-9 %). При 

открытом способе ведения раны сроки её заживления могут доходить до не-

скольких месяцев. 
Цель изучить ближайшие послеоперационные результаты хирургического 

лечения хронического воспаления пилонидальной кисты в условиях унифика-

ции пациентов в группах сравнения по результатам эхоскопии. 
Материалы и методы.  Исследование проведено на базе Минского го-

родского центра амбулаторной и малоинвазивной хирургии. Второй этап хирур-

гического лечения ЭКХ (радикальная операция) за период 2017 – апрель 2019 

был выполнен 321 пациенту. Критериями включения в исследование стали: 

хроническое воспаление ЭКХ в стадии гнойного свища; расположение свища 

по срединной линии и отсутствие боковых гнойных затёков на ягодицу, вторич-

ных боковых свищей (по данным эхоскопии); ширина парафистулярного воспа-

лительного инфильтрата на всём протяжении не более 3 см; отсутствие грубых 


