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3. За исследуемый промежуток времени хирургическая ин-
фекция у пациентов была вызвана преимущественно бактериями 
группы «ESKAPE-патоген», составляющей 48,14%, что подтвер-
ждает актуальность разработки новых способов борьбы с такими 
микроорганизмами, в том числе с использованием наночастиц ме-
таллов. 
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Введение. Современная медикаментозная терапия позволяет 
достигнуть и поддержать ремиссию язвенного колита в 70-90% кли-
нических случаев. Однако, в оставшихся 10–30% развиваются жиз-
неугрожающие состояния: перфорация ободочной кишки, токсиче-
ский мегаколон, профузное толстокишечное кровотечение. Согласно 
международным данным, ранние послеоперационные осложнения 
(≤30 дней) развиваются в 9-65%, а поздние (>30 дней) – в 17-55%. 
Главным образом, они представлены осложнениями инфекционного 
генеза (20%). Высокая частота послеоперационных осложнений обу-
словлена в первую очередь не объемом и травматичностью опера-
ции, а изначально тяжелым состоянием пациента. 

Цель исследования: провести ретроспективный анализ 
структуры послеоперационных осложнений после хирургического 
лечения пациентов с язвенным колитом. 

Материалы и методы. Изучены истории болезни и вся при-
лагаемая документация 102 пациентов, которым с 1973 по 
2018 год в условиях отделения проктологии УЗ «Минская областная 
клиническая больница» выполнено хирургическое лечение по по-
воду язвенного колита. Объем резекции толстой кишки включал в 
себя следующие варианты: тотальная колэктомия; субтотальная кол-
эктомия; колпроктэктомия без реконструкции; реконструктивная 
колпроктэктомия. 
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Результаты и обсуждение. У 31 (30,4%) пациента из ис-
следуемой группы развились послеоперационные осложнения. 
Наиболее частыми осложнениями были: тазовый абсцесс – 
15 (14,7%); распространенный перитонит – 7 (6,9%); параанальные 
свищи – 5 (4,9%); несостоятельность культи анального канала – 
5 (4,9%). Единичными клиническими наблюдениями были абсцесс 
забрюшинного пространства и кровотечение из культи прямой 
кишки. У части пациентов констатировано комбинация послеопе-
рационных осложнений: 

 одно осложнение – у 15 (14,7%) пациентов; 
 два осложнения – у 9 (8,8%) пациентов; 
 три осложнения – у 5 (4,9%) пациентов; 
 четыре осложнения – у двух (1,9%) пациентов. 
С целью систематизации послеоперационных осложнений по 

степени тяжести использована классификация Accordion. Последняя 
предложена в 2009 году в качестве модифицированного варианта 
классификации Clavien-Dindo (1992 год). 

В исследуемой группе по поводу послеоперационного пери-
тонита были выполнены релапаротомии у 7 (6,9%) пациентов 
(осложнение класса 4). В одном наблюдении (0,95%), вследствие раз-
вития сепсиса, понадобилась интенсивная терапия в условиях реани-
мационного отделения (класс 5). Послеоперационная летальность 
(класс 6) составила 3,9% (4 пациента). В остальных 19 (18,6%) кли-
нических наблюдениях были установлены послеоперационные 
осложнения, соответствующие классам 1,2 и 3. Последние купиро-
вали консервативной терапией или инвазивным вмешательством без 
общего обезболивания. 

Выводы. Осложнения после хирургического лечения пациен-
тов по поводу язвенного колита установлены в 30,4% клинических 
наблюдений. Они в основном были представлены патологиями ин-
фекционного генеза, такие как тазовый абсцесс – 14,7% и распро-
страненный перитонит – 6,9%. По поводу данных осложнений вы-
полнено 7 релапаротомий. В результате чего послеоперационная ле-
тальность составила 3,9%. 

 
 


