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В первые 12 часов оперировано 24 (37,5%) 
больных; до 24 часов – 31(48,6%); позже 72 ча­
сов – 9 человек (13,9%).

В 28 случаях (66,6%) больным с опухолью 
ободочной кишки выполнены радикальные опе­
рации, в 12 (28,0%) наложение колостомы по 
причине неоперабельной опухоли, либо неста­
бильной гемодинамики больного до – и во вре­
мя операции. В 2-ух случаях (5,4%) наложен 
обходной межкишечный анастомоз. При непро­
ходимости неопухолевого генеза в основном 
проводилось рассечение спаек, лишь 2 опера­
ции (9,0%) завершили наложением энтеростомы 
из-за тяжелого состояния больных. При необхо­
димости проводили назогастроинтестинальную 
интубацию кишечника (7 случаев).

Продленная ИВЛ (более 24 часов) применя­
лась в 10 (15,6%) случаях, 30 пациентов (46,8%) 
находились в отделении реанимации до 24 ча­
сов, 11 (17,1%) – до 48 часов, 7 – до 72 часов  
и 16 (26,5%) более 72 часов. Причиной последне­
го факта явилось длительное проявление у боль­
ных симптомов полиорганной дисфункции.

В послеоперационном периоде умерло  
19 пациентов. Летальность – 29,6%. При этом  
из 42 больных с опухолью ободочной кишки – 
12 (28,5%),из прочих 22–7 (31,8%). Основная 
причина – развитие сердечно-сосудистой недо­
статочности.

Выводы

1. Основная часть (73,5%) пациентов старше 
75 лет с кишечной непроходимостью поступает 
позже 48 часов с момента заболевания, полови­
на с неправильным направительным диагнозом.

2. Основным методом диагностики ОКН у лиц 
старше 75 лет является обзорная рентгеногра­
фия живота.

3. Объем операции при ОКН у лиц старше 
75 лет зависит от функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы.

4. Основной причиной послеоперационной 
летальности в данной возрастной группе паци­
ентов является развитие сердечно-сосудистой 
недостаточности.
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Высокая частота встречаемости паховых 
грыж определяет медицинскую актуаль­

ность проблемы. Ежегодно процент заболевае­
мости в разных странах варьирует от 100 до 300 
к 100 000 населения. Наиболее распространен­
ные в настоящее время виды пластики пахового 
канала с использованием синтетических про­
тезных материалов и аутопластики не лишены 
недостатков. Искусственные протезы привели 
к возникновению специфических послеопера­
ционных осложнений: ощущение инородного 
тела, жесткость, дискомфорт в области пластики, 
местная хроническая инфекция, миграция сетки.  
В свою очередь аутопластические методики со­
провождаются высоким уровнем рецидивов, не­
обходимостью препаровки глубоких слоев пахо­
вого канала, незащищенностью семенного кана­
тика в подкожно-жировой клетчатке. В 2001 году  

индийский хирург Desarda M. P. предложил метод 
аутопластики, который к настоящему времени 
получает все большее распространение в раз­
ных странах. Суть его заключается в укреплении 
задней стенки пахового канала расщеплен­
ным листком апоневроза наружной косой 
мышцы живота.

Цель исследования. Оценить эффектив­
ность и определить возможные преимущества 
операции Desarda M. P. 

Материалы и методы. За период 2013–
2014 гг. в городском центре герниологии и ба­
риатрической хирургии на базе 4 ГКБ г. Минска 
выполнено 11 операций по методу Desarda M. P.  
Все пациенты – мужчины. Возраст от 25 до  
68 лет (44,4±16,3). У 7 пациентов была косая 
паховая грыжа, у 4 – прямая. Все грыжи были 
первичные. Тяжелая сопутствующая патология  
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у пациентов отсутствовала. У 6 пациентов опе­
рация выполнялась под спинальной анестезией,  
у 5 – под местной инфильтрационной.

Методика операции заключалась в следу-
ющем: рассечение апоневроза наружной косой 
мышцы (АНКМ) выполнялось на уровне верхнего 
края наружного пахового кольца. Далее выде­
лялся и иссекался грыжевой мешок, затем про­
водилась препаровка до внутреннего пахового 
кольца (ВПК) семенного канатика. К нижнему 
краю паховой связки подшивался верхний ли­
сток апоневроза с поперечной фасцией. При 
подшивании, из-за первоначально высокого 
рассечения АНКМ, возникало натяжение, кото­
рое ликвидировалось продольным рассечением 
апоневроза на 2–2,5 см выше подшитого края, 
не доходя до бугорка лонной кости на 1–1,5 см 
и на 1–2 см дальше ВПК. Расщепленный листок 
апоневроза из-за натяжения произвольно сме­
щался вниз, и край его подшивался непрерыв­
ным швом к обнажившимся мышцам и фасции, 
образуя фиксированную заднюю стенку пахово­

го канала. Семенной канатик укрывался нижним 
и верхним свободными листками АНКМ. Исполь­
зовался полипропиленовый шовный материал. 
Средняя продолжительность оперативного вме­
шательства составила 45±10 минут. Осложне­
ний во время операции и в послеоперационном 
периоде не было. Все пациенты выписаны  
на 3–4 сутки после операции. Рецидивов в от­
даленном периоде в сроке наблюдения более  
12 месяцев у всех пациентов отмечено не было.

Таким образом, сложившийся стереотип 
хирургов и пациентов о преимуществе «сеток»  
в сравнении с аутопластикой мешает внедре­
нию этой перспективной методики в хирургиче­
скую практику. Мы оцениваем пластику Desar-
da M. P., как эффективную, надежную и простую 
в исполнении, которая может являться опера- 
цией выбора при отсутствии сетчатых протезных 
материалов. Кроме того,  представленный ме­
тод представляет собой альтернативу пластикам 
местными тканями при первичных грыжах у па­
циентов молодого возрасте.
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Острый холецистит в настоящее время за­
нимает одно из ведущих мест в структуре 

неотложной абдоминальной хирургической пато­
логии. В связи с увеличением продолжительно­
сти жизни на Земле, происходит рост возрастной 
категории пациентов, что определяет проблемы 
в диагностике и лечении, а также исходах забо­
левания. Наибольшие трудности вызывает ле­
чение острого холецистита у пациентов старше 
75 лет, летальность при котором, по данным от­
дельных авторов, составляет 40–50%.

Нами проведён анализ лечения больных 
старше 75 лет с острым холециститом за 2013–
2014 год. Всего таких пациентов поступило 274, 
что составило 11,2% из числа всех поступивших 
с данной патологией. Мужчин было 37 (14%), 
женщин – 237 (86%). В первые 12 часов от на­
чала заболевания поступили 16 (6%) пациентов; 
в период от 12 до 24 часов – 65 (24%); от 24 

до 48 часов – 56 (20%); от 48 до 72 часов – 85 
(31%); позже 72 часов – 52 (19%).

С неверным направительным диагнозом по­
ступило 56 (20%) пациентов. Причем все они 
были доставлены в стационар бригадами ско­
рой медицинской помощи. По нашему мнению, 
более точная диагностика в поликлиниках свя­
зана с тем, что больных осматривали хирурги 
и производилось ультразвуковое исследование 
органов брюшной полости. Сопутствующие за­
болевания при поступлении выявлены у 100% 
пациентов. В среднем на одного больного при­
ходилось 2,7±0,2 сопутствующих заболева­
ния. В 82,4% случаев это была ишемическая 
болезнь сердца, в 69,4% – артериальная ги- 
пертензия.

Консервативное лечение проводили по об­
щепринятой схеме, при стабильной гемодинами­
ке для обезболивания выполняли новокаиновые 


