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В результате применения современных ви­
дов оружия в вооруженных конфликтах послед­
них лет увеличилась доля раненых с тяжелыми 
и крайне тяжелыми повреждениями. Применя­
емая хирургическая тактика, ориентированная 
на восстановление всех поврежденных органов 
во время одной операции у таких раненых, не 
всегда дает положительный результат, использо­
вание сложных реконструктивных хирургических 
вмешательств на поврежденных органах значи­
тельно увеличивает операционное время. 

Одним из способов снижения летальности 
при оказании помощи раненым в условиях боя 
является применение тактики «многоэтапного 
хирургического лечения». Тактика многоэтапного  
хирургического лечения (MXJI) или «damage control 
surgery», направлена на предупреждение разви­
тия неблагоприятного исхода путем сокращения 
объема первого оперативного вмешательства 
(выполняется сокращенное неотложное хирур­
гическое пособие) и смещения окончательного 
восстановления поврежденных органов и струк­
тур до стабилизации жизненно важных функций 
организма. Накопленный опыт мирного и воен­
ного времени показал высокую эффективность 
сокращенных оперативных вмешательств – бы­
стрых способов временного гемостаза, упро­
щенного устранения асфиксии, фиксации неста­

бильных переломов костей таза и др. Сравнение  
результатов применения типичной хирургиче­
ской тактики и тактики МХЛ обнаружило до­
стоверно более высокую эффективность по­
следней. Выживаемость при ее использовании  
у раненых с крайне тяжелыми ранениями и не- 
благоприятным прогнозом значительно уве- 
личивается. 

Таким образом, дальнейшее развитие рас­
сматриваемой сферы нужно вести по следую­
щим пунктам:

– совершенствование индивидуальных средств 
медицинской защиты и оказания первой помощи;

–  создание средств регистрации жизнедея
тельности военнослужащих и современных 
средств обнаружения раненых на поле боя;

–  модернизация имеющихся и разработка 
современных подвижных медицинских модулей 
и комплексов и оснащение ими частей и подра­
зделений медицинской службы;

–  разработка робототехнических комплек­
сов, в том числе бронированных эвакуационных 
машин и беспилотных летательных аппаратов, 
по розыску, эвакуации раненых и пораженных  
и оказанию им медицинской помощи;

– разработка современной медицинской ап­
паратуры для оснащения медицинских подра­
зделений в полевых условиях.
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Оперативные вмешательства на сердце  
и аорте сопряжены с крайним напряже­

нием компенсаторно-приспособительных меха­
низмов пациента в послеоперационном перио­
де, зачастую они проводятся в условиях искусст­
венного кровообращения, носят многочасовой 
характер, сопровождаются значимой кровопоте­
рей. Кроме того, контингент оперируемых боль­
ных, как правило, характеризуется выраженной 
сопутствующей патологией, прежде всего, со 
стороны сердечно-сосудистой системы. Все это, 

несмотря на безукоризненное выполненное 
оперативное вмешательство, грамотное прове­
дение анестезии и адекватное ведение послео­
перационного периода, обусловливает развитие 
послеоперационных осложнений, в том числе 
и острых хирургических заболеваний органов 
брюшной полости, требующих повторного вме­
шательства и ухудшающих прогноз.

Цель исследования – выявить структуру ост-
рых хирургических заболеваний органов брюш-
ной полости, развивающихся в ближайшем 
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послеоперационном периоде у пациентов, опе­
рированных на сердце и брюшной аорте и тре­
бующих оперативного лечения.

Материалы и методы. В период с 2012  
по 2014 год мы наблюдали 15 пациентов с острой 
хирургической патологией органов брюшной 
полости, которая развилась в ближайшем по­
слеоперационном периоде после кардиоваску­
лярных операций и потребовала оперативного 
вмешательства. Сосудистые операции проводи­
лись в плановом порядке в РНПЦ «Кардиология» 
и отделении сосудистой хирургии УЗ «4-я ГКБ  
им. Н. Е. Савченко», остальные – в хирургиче­
ском отделении УЗ «4-я ГКБ им. Н. Е. Савченко».

Результаты и обсуждение. Характер карди­
овакулярных операций был следующим: аорто­
коронарное шунтирование (4), протезирование 
клапанов сердца (3), резекция аневризмы брюш­
ной аорты (7), подвздошно-бедренное аутове- 
нозное протезирование (1). 

У двух пациентов после аортобедренного про­
тезирования (на 3 и 5 сутки) развилась полная 
эвентрация, которая была устранена в экстрен­
ном порядке путем повторного ушивания раны 
под общей анестезией. Предшествующая ушива­
нию ревизия органов брюшной полости не прине­
сла дополнительных интраоперационных находок. 

В трех случаях (на 2 сутки после АКШ, на 
3 и 5 – после протезирования клапана) течение 
послеоперационного периода осложнилось про­
бодением пилородуоденальной язвы. При этом 
признаки язвенного поражения ЖКТ на ФГДС  
в период госпитализации в стационар не опре­
делялись. В двух случаях диагностика была за­
труднена крайне тяжелым состоянием пациен­
тов и нахождением их на ИВЛ, что потребовало 
проведение лапароцентеза на реанимационной 
койке. Еще в одном наблюдении диагноз перфо­
рации полого органа был поставлен путем пунк­
ции жидкостного образования брюшной полости 
под ультразвуковым контролем – получено ки­
шечное содержимое. Во всех наблюдениях про­
изведено иссечение язвы с ушиванием. 

У одного пациента 56 лет после подвздошно-
бедренного аутовенозного  протезирования по­
слеоперационные боли животе были обусловле­
ны перфорацией рака слепой кишки. Постанов­
ке диагноза помогла выполненная в срочном 
порядке колоноскопия. Произведена правосто­
ронняя гемиколэктомия, больной поправился. 

В одном случае на 3 сутки после АКШ мы 
наблюдали разрыв аневризмы брюшной аорты. 

Характерно, что в течение двух суток с момента 
заболевания ухудшение общего состояния и нес­
табильность гемодинамики связывались с после­
операционными кардиальными осложнениями.

В одном наблюдении нас пригласили для 
исключения острой хирургической патологии ор­
ганов брюшной полости к пациенту после протези­
рования аортального клапана и АКШ через 8 ча­
сов после операции. Пациент  с нестабильной ге­
модинамикой, ожирением 3 ст., на ИВЛ. Выполнен 
лапароцентез. По катетеру из правого подреберья 
получена желчь. На лапаротомии диагностирован 
некроз желчного пузыря, желчный перитонит. 

Наиболее часто (7 наблюдений) показанием 
к лапаротомии было нарушение мезентериаль­
ного кровообращения с некрозом кишки. У 5 па- 
циентов эта патология развилась после опера­
ций на брюшном отделе аорты, у 1 – после АКШ, 
у 1 – после протезирования аортального клапа­
на. Во всех наблюдениях произведена резекция 
пораженного участка кишки. 

Выводы 

1. Наиболее частым острым хирургическим 
заболеванием органов брюшной полости, требу­
ющим оперативного лечения в ближайшем по­
слеоперационном периоде кардиоваскулярных 
операций, является нарушение мезентериально­
го кровообращения с некрозом кишки. Эту па­
тологию необходимо заподозрить и исключить, 
если на 3–4 сутки после операции не разреша­
ется энтеральная недостаточность. 

2. Второй по частоте острой хирургической 
патологией органной брюшной полости, требу- 
ющей экстренного оперативного лечения в бли­
жайшем послеоперационном периоде кар­
диоваскулярных операций, является пробод- 
ная пилородуоденальная язва. Особенности ее 
клинического течения – отсутствие язвенного 
анамнеза, невысокая выраженность болевого 
и перитонеального синдромов вплоть до их от­
сутствия.  

3. Причиной атипичного течения послеопе­
рационного периода кардиоваскулярных опе­
раций в редких случаях могут быть: эвентра­
ция; деструктивный бескаменный холецистит (без 
перфорации) с желчным перитонитом; рак обо­
дочной (слепой) кишки с перфорацией; разрыв 
аневризмы брюшной аорты. Осматривая боль­
ного, хирург должен быть готов к распознаванию 
(или исключению) этой патологии.


