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химическом анализаторе «Beckman Coulter AU480» (США) реагентами фирмы 

«Spinreact» (Испания) и активность фосфолипазы А2 (ФЛA2) гемопротеидным 

методом с использованием наборов реагентов «ФЛА2-ФОА» (Беларусь). Для 

выявления эндогенной интоксикации рассчитывали лейкоцитарный индекс ин-

токсикации (ЛИИ). Ультразвуковое исследование (УЗИ) органов малого таза на 

аппарате SonoAse 8000 проводили всем родильницам. 
Результаты и обсуждение. Проведенные исследования позволили объек-

тивно оценить значимость клинических, биохимических и инструментальных 

результатов обследования родильниц с нарушением сократительной функции 

матки и выделить три варианта субинволюции: без клинических признаков ин-

фекционно-воспалительного процесса, с незначительными клиническими при-

знаками воспаления и субинволюция, осложненная гипотоническим эндометри-

том. Такая нозологическая стратификация позволяет установить временную ха-

рактеристику последовательности развития послеродовых заболеваний. Фор-

мирование послеродового эндометрита с наличием гипотонической внутрима-

точной полости всегда является следствием субинволюции и несвоевременным 

проведением лечебно-профилактических мероприятий, предупреждающих про-

грессирование послеродовых осложнений.  
Установлены диагностические критерии при субинволюции без клиниче-

ских признаков инфекционно-воспалительного процесса, которыми явились: 

уровень лейкоцитов крови – до 10х10
9
/л, палочкоядерных нейтрофилов – 3-4%, 

СОЭ – до 20 мм/час, вчСРБ  менее 10 мг/л, ЛИИ – менее 1 ед., ФЛА2 2,5-4 МЕ/л, 

ИР в маточных артериях – менее 0,5; расширение полости матки до 15 мм по 

данным УЗИ; при субинволюции с незначительными клиническими признаками 

воспаления – уровень лейкоцитов крови –   10-11х10
9
/л, палочкоядерных 

нейтрофилов – 5-7%, СОЭ – 20-30 мм/час, вчСРБ  10-20 мг/л, ЛИИ –1-3 ед., 

ФЛА2 4-7,0 МЕ/л, ИР в маточных артериях – менее 0,5, расширение полости 

матки 15-20 мм; при эндометрите  – уровень лейкоцитов крови – 12х10
9
/л и бо-

лее, палочкоядерных нейтрофилов – 8% и более, СОЭ – более 30 мм/час, вчСРБ 

более 20 мг/л, ЛИИ – более 3 ед., ФЛА2 более 7,0 МЕ/л, ИР в маточных артери-

ях – менее 0,5, расширение полости матки свыше 20 мм.  
Выводы. Разработан алгоритм диагностики субинволюции матки с целью 

проведения лечебно-профилактических мероприятий для предупреждения раз-

вития эндометрита. Результаты проведенных исследований позволили разрабо-

тать рациональную   диагностику послеродовых воспалительных осложнений и 

упорядочить клинические закономерности формирования  субинволюции  и эн-

дометрита  в хронологическом порядке. 
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Введение. Применение современных методов диагностики, новых лекар-

ственных средств и высокотехнологичных оперативных вмешательств в лече-

нии острого некротизирующего панкреатита (ОНП), не предотвращает  разви-

тия тяжелых осложнений, требующих длительных сроков лечения, больших ма-

териальных затрат и высокой летальности. 
Цель исследования. Изучить показания к оперативному лечению, каче-

ство и объём оперативных вмешательств, применяемых для лечения осложне-

ний острого некротизирующего панкреатита. 
Материалы и методы. С 2016 по 2019 гг. в клинике наблюдали 641 паци-

ента в возрасте от 28 до 69 лет с острым панкреатитом. Диагностику и консер-

вативную интенсивную терапию всем пациентам проводили согласно действу-

ющему протоколу диагностики и лечения ОНП, утвержденному Министерством 

здравоохранения РБ (№46 2017 г.) с дополнениями и предложениями, внесен-

ными в «Протокол оказания помощи пациентам с ОНП» (УЗ «МОКБ»2018 г.). 

Оперативные вмешательства выполнили 115 (17,9%) пациентам. Показаниями к 

операции были осложненный ОНП: гнойный оментобурсит и перитонит – у 12 

пациентов; гнойный оментобурсит с забрюшинной флегмоной – 14; параколит, 

оментобурсит и забрюшинная флегмона – у 7 пациентов; перипанкреатит и де-

струкция полых органов – у 5 пациентов; флегмона забрюшинного простран-

ства – 12 пациентов. У 51 (44,3%) пациента показанием к оперативному лече-

нию были напряженный оментобурсит и изолированные инфицированные жид-

костные затеки верхнего этажа брюшной полости. У 14 (12,1%) пациентов раз-

вились аррозивно-геморрагические осложнения ОНП с образованием псевдоан-

евризм селезеночной и панкреатодуоденальных артерий, явившихся причиной 

аррозивных кровотечений в сальниковую сумку, просвет полых органов и 

брюшную полость. Ангиографические исследования и рентгенэндоваскулярные 

(РЭ) вмешательства выполняли на ангиографической системе «GEM» фирмы 

General Electric (США) и на ангиокардиографическом аппарате «Integris Allura 

5000» фирмы Philips (Голландия) с функцией цифровой субтракционной ангио-

графии. При проведении ангиографии использовали методику Сельдингера. 

Применяли эмболизирующие спирали, губки, стент-графты. 
Результаты и обсуждение. Лапаротомию с раскрытием, санацией и дре-

нированием сальниковой сумки и брюшной полости выполнили 6 (5,2%) паци-

ентам с гнойным бурситом и распространённым перитонитом. Другим 6 паци-

ентам с указанной патологией операцию произвели с помощью видеолапаро-

скопии. 21 (18,2%) пациенту с распространением воспалительного процесса на 

забрюшинное пространство, лапаротомию и оментобурсостомию одновременно 

дополнили широким раскрытием параколита и забрюшинной флегмоны путем 

люмботомии. Изолированное раскрытие забрюшинной флегмоны через люмбо-

томические доступы выполнили 12 (10,4%) пациентам. Пациентам с ОНП, 
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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].  


