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Введение 
Аортодигестивные фистулы (АДФ) редкое, но очень серьезное осложнение целого 

ряда заболеваний. Актуальность проблемы определяет ургентность ситуации, связанная с 

массивной кровопотерей. 

Цель исследования 
Улучшение результатов хирургического лечения этой крайне тяжелой группы 

больных. 

Материалы и методы 
В центре по лечению больных с желудочно-кишечными кровотечениями (ЖКК) на 

базе УЗ «10 ГКБ» г. Минска с 2005 по 2015 гг. проведено хирургическое лечение 8 

пациентов с аррозивными АДФ. Возраст пациентов от 42 до 88 лет, из них мужчин – 6, 

женщин – 2.  

Результаты 
Аортобифеморальное протезирование имели в анамнезе 4 больных. В 4 случаях 

первичная аортодигестивная фистула являлась осложнением аневризмы аорты (2), 

язвенной болезни(1) и рецидива опухоли желудка в зону эзофагоэнтероанастомоза (1). 

Вторичная аортодигестивная фистула между линией швов проксимального анастомоза 

аорты с протезом и стенкой нижней горизонтальной ветви двенадцатиперстной кишки 

диагностирована в 4 случаях. В условиях профузного кровотечения и нестабильной 

гемодинамики у 3-х больных принято решение сохранить протез, гемостаз осуществлен 

путем местного ушивания дефекта с дополнительным укреплением линии швов 

аппликацией препарата «Тахакомб». Одному из пациентов выполнена резекция 

проксимального аортопротезного анастомоза в виду его несостоятельности, ушивание 

дистального отдела аорты, подмышечно-бедренное шунтирование, дуоденопластика. 5 

пациентов в удовлетворительном состоянии выписаны на 10-14 сутки и направлены в 

центр сосудистой хирургии для решения вопроса о дальнейшей тактике лечения. Трое 

пациентов умерло (37,5%). Состоятельность швов аорты и ДПК среди последних 

подтверждена на аутопсиях. Один пациент оперирован через год повторно по поводу 

аортодигестивной фистулы.  

Выводы 
Активная хирургическая тактика позволила во всех случаях аортодигестивных 

фистул произвести стойкий гемостаз. 
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Введение 
Рецидив паховой грыжи по данным литературы в среднем отмечается 1-15%, 

особенно часто у лиц старшей возрастной группы (61-70 лет), у которых длительность 

заболевания составляет 8-30 лет. Несмотря на то, что анатомия и физиология пахового 

канала изучены давно, этиология, патогенез, способы оперативного лечения рецидивных 
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паховых грыж, проблема улучшения отдаленных результатов продолжает оставаться 

актуальной. 

Цель исследования 
Проанализировать отдаленные результаты хирургического лечения паховых грыж, 

определить факторы риска возникновения рецидивов. 

Материалы и методы 
Проведено ретроспективное исследование 49 историй болезней пациентов, 

прооперированных в плановом хирургическом отделении УЗ «10 ГКБ» за 2012-2014 гг. по 

поводу рецидивных паховых грыж. Проведено анкетирование 42 пациентов с целью 

выяснения причин, которые могли вызвать данную патологию. 

Результаты 
Проведен ретроспективный анализ полученных данных. Женщин было 10,2%, 

мужчин 89,8%. Пациенты разделены на возрастные категории: 30-50 лет – 17%, 51-60 лет 

– 28%, 61-70 лет – 38%, старше 71 года – 17%. У 74% больных в анамнезе имелась 

сопутствующая сердечно-сосудистая патология. У 85% пациентов ИМТ был выше 24,5. 

Рецидивные паховые грыжи возникли после оперативных вмешательств по поводу: 

прямых паховых грыж у 34,7% пациентов, косых паховых грыж у 65,3%. Проведен анализ 

анкет, в которых задавались следующие вопросы с вариантами ответов: 1. Почему, по 

вашему мнению, у вас образовалась рецидивная паховая грыжа?- Возрастные изменения 

структуры мышечной ткани передней брюшной стенки;- Несоблюдение рекомендаций 

после грыжесечения; - Осложнения, возникшие в послеоперационном периоде со стороны 

п/о раны.2. Как часто вы подвергаетесь физическим нагрузкам, поднимаете тяжести?- 

Никогда; - Иногда; - Постоянно. 3. Имеются ли у вас какие-либо вредные привычки? -Нет; 

-Да(курение, алкоголь или другое). 4. Было ли осложнение основного заболевания после 

операции? - Нет; - Да. 

Выводы 
Наиболее подвержены возникновению рецидивных паховых грыж мужчины. 

Основную группу риска составляют люди старше 60 лет, имевшие заболевания сердечно-

сосудистой системы и избыточную массу тела. К факторам риска возникновения 

рецидивных паховых грыж можно отнести постоянные физические нагрузки, 

несоблюдение рекомендаций в послеоперационном периоде.  
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Введение 
Значительная часть пациентов с кровотечением из варикозно-расширенных вен 

пищевода (ВРВП) при синдроме портальной гипертензии (СПГ) поступает в 

неспециализированные отделения. По литературным данным после первого эпизода 

кровотечения из ВРВП смертность составляет 30-50% , а у 70% пациентов, переживших 

один эпизод кровотечения, при отсутствии терапии в течение года кровотечения 

возникают повторно.  

Цель исследования 
Оценить результаты оказания помощи пациентам с ВРВП в условиях 

специализированного и общехирургического стационаров.  

Материалы и методы 


