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несостоятельность гастроэнтероанастомоза, по  
2 (13,3%) наблюдения пришлись на острую спа­
ечную непроходимость, кровотечения в брюш­
ную полость, кровотечения из области анастомо­
за и эвентрацию органов брюшной полости.

Итак, среди осложнений, явившихся пока­
занием к релапаротомии в 19 (32,2%) случаях 
послужило кровотечение в брюшную полость  
из зоны ушивания кровоточащей язвы или га­
строэнтероанастомоза, в 15 (25,4%) – несосто­
ятельность швов дуоденальной культи, гастро­
энтероанастомоза или ушитой перфоративной 
язвы, у 13 (22,2%) – абсцесс брюшной полости, 
у 8 (13,5%) – эвентрация органов брюшной по­
лости, у 3 (5%) – острая кишечная непроходи­
мость и у 1 (1,7%) острый деструктивный пан­
креатит. При релапаротомии основной задачей 
оперативного вмешательства было устранение 
осложнения, послужившего основанием к по­
вторной операции. Объем и характер хирурги­
ческого вмешательства зависел от выявленной 

патологии, тяжести состояния больного и ряда 
других факторов.

Таким образом, послеоперационные ослож­
нения, нуждавшиеся в релапаротомия у боль­
ных, оперированных по поводу осложненной 
язвенной болезни желудка и двенадцатипер-
стной кишки, встречаются относительно часто 
и среди пациентов, наблюдавшихся нами, со­
ставили 4,2%. Среди причин отмечаются Раз­
личные послеоперационные осложнения, мно­
гие из которых несут реальную угрозу жизни 
больным нуждаются релапаротомии и выборе 
индивидуального способа их устранения. Сни­
жение частоты послеоперационных осложнений 
у больных осложненной язвенной болезнью во 
многом зависит от качества предоперационной 
подготовки и послеоперационного лечения, со­
вершенствования лечебной тактики и характера 
первичного оперативного вмешательства, выбо­
ра адекватного способа устранения осложнений 
и их последствий во время релапаротомии. 
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Одним из наиболее частых заболеваний  
в экстренной проктологии является ост- 

рый парапроктит, заболеваемость которым зани
мает лидирующую позицию в структуре прокто­
логических заболеваний. Количество этих боль­
ных, повышение устойчивости микробов требуют 
разработки более эффективных средств лече­
ния. Принципиально новым направлением здесь 
является фототерапия (ФТ).

В рамках изучения воздействия ФТ на тече­
ние острого гнойно-воспалительного процесса 
и динамику ранозаживления было выполнено 
исследование на 200 лабораторных крысах. До­
казано, что фотодинамическая терапия (ФДТ) 
оказывает антибактериальное действие, ускоря­
ет репаративные процессы. Полученные данные 
легли в основу клинической части исследования. 

Целью работы явилось улучшение результа­
тов лечения острого парапроктита с использова­
нием ФТ.

Материалы и методы. В работе использо­
ван светодиодный аппарат «Ромашка» и фото­
сенсибилизатор «Фотолон».

Исследование проведёно на 103 пациентах 
с острым парапроктитом, которые были распре­
делены на 2 группы: леченные в послеоперацион­
ном периоде мазью «Левомеколь» (контрольная 
группа 57 человек) и леченные методом фоторе­
гуляторной и фотодинамической терапии (основ­
ная группа 46 человек). При изучении структуры 
групп установлено, что основная масса боле- 
ющих – лица трудоспособного возраста от 30 до 
60 лет, в основном – мужчины. Все пациенты опе­
рированы. Полученный гной забирался на бакпо­
сев. У пациентов контрольной группы операция 
завершалась постановкой марлевой турунды  
с мазью «Левомеколь». У пациентов же основной 
группы полость раны на 5 минут тампонирова­
лась салфеткой, смоченной раствором «Фотолона». 
Затем в течение 5 минут проводилась ФДТ излу­
чателем с длиной волны 630 нм, после чего рана 
также дренировалась. ФДТ проводилась в пер-
вую фазу воспалительного процесса. Затем ежед­
невно проводилась фоторегуляторная терапия  
и местно использовались мази. Пациенты конт- 
рольной группы велись традиционным способом.
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Критериями эффективности лечения служили 
общее состояние больного, интенсивность и про­
должительность болевого синдрома, наличие 
гнойного отделяемого, время появления грану­
ляций и эпителизации. Для оценки избраны 1, 
3, 6, 10, 14 сутки после операции, когда заби­
рали материал для цитологического исследова­
ния, отделяемое из раны брали на бакпосев, 
выполняли ОАК.

Результаты и обсуждения. Динамика общих 
и местных проявлений в группах была различной. 
На 1-е сутки у пациентов основной группы значи­
тельно меньше был выражен болевой синдром. 
К 3-м суткам у многих он исчезал, нормализова­
лась температура тела, исчезала гиперемия кожи 
и инфильтрация тканей в области раны, начинали 
появляться грануляции. К 6-м суткам почти пол­
ностью прекращалось гнойное отделяемое, по­
являлись хорошие грануляции с активной крае­
вой эпителизацией ран, снижался рост колоний 
микроорганизмов до 103 КОЕ/мл, лабораторные 
показатели не отличались от нормальных. У боль­
ных контрольной группы высеваемость микробных 
колоний оставалась высокой – 105–106 КОЕ/мл,  
что говорило о продолжении гнойно-воспали­
тельных процессов в ране. В цитологических 
препаратах контрольной группы определялось 

большое количество микробной флоры, нейтро­
фильных лейкоцитов, а в препаратах основной 
группы – пласты эпителиальных клеток и фибро­
бластов, микробные тела и нейтрофильные лей­
коциты были единичными. На 10-е сутки раны 
значительно уменьшались в размерах, полно­
стью прекращалось гнойное отделяемое, что  
не так ярко было выражено у пациентов конт-
рольной группы. К 14-м суткам раны практиче­
ски полностью заживали, рубцовая ткань была 
хорошо развита. Раны же у пациентов контроль­
ной группы продолжали заживать вторичным на­
тяжением. Каких-либо реакций при проведении 
ФТ нами установлено не было.

Выводы

1. Применение фототерапии позволяет быс­
трее купировать болевой синдром, воспалитель­
ный процесс, подавляет рост микробов, стимули­
рует регенерацию, что способствует более быст­
рому очищению и заживлению ран, сокращает 
сроки лечения.

2. Разработан новый метод лечения острого 
парапроктита, не вызывающий побочных реак­
ций и легко переносимый больными.
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Распространенный перитонит различного 
генеза до сих пор является важнейшей 

проблемой неотложной хирургии. Летальность 
при различных его формах достигает 50–60%. 
Исходя из этого, необходимо искать малейшие 
пути для улучшения результатов лечения этого тя­
желого заболевания.

Нами проведен анализ успешного лечения 
43 пациентов с распространенным перитони­
том различного генеза у больных в возрасте  
от 18 до 83 лет.

Острый аппендицит был причиной заболе­
вания в 17 случаях (39,5%); острый холецистит 

в 5 (11,8%); прободная язва в 18 (41,2%); вос­
палительные заболевания придатков матки  
в 3 (7,5%).

При поступлении больным проводили клини­
ческое обследование. Основными симптомами 
были: боль в животе – в 8 случаях (41,2%); тош­
нота – в 10 (23,2%); рвота – в 6 (15,0%); симпто­
мы раздражения брюшины – в 15 (35,4%).

При проведении клинического анализа кро­
ви лейкоцитов свыше 10×106 был в 30% слу-
чаев, анемия в 24%.

Наиболее информативными для диагности­
ки оказались инструментальные методы об- 


