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Результаты и обсуждение. Результаты лечения оценивали по ди-
намике болевой реакции, степени анального дискомфорта и морфологи-
ческим местным изменениям. Степень болей и дискомфорта оценивали 
по визуальной аналоговой шкале. Анализ результатов лечения показыва-
ет преимущество активной хирургической тактики, что позволяет ко 2–3 
суткам всем пациента 1-й и 2-й группы избавиться от болевых ощущений, 
при этом более чем у 80 % пациентов обеих групп уже на 2-е сутки после 
вмешательства боли полностью отсутствуют (p=0,0 00132, Mann Whitney 
U-test). В третьей же группе у подавляющего количества наблюдаемых 
(90 % пациентов) только с 3-х суток терапии появляется положительная 
динамика и в 60 % случаев только к концу первой недели у пациентов 
исчезает болевая реакция. Анализ результатов между 1-й и 2-й группами 
не выявил достоверных различий по болевой реакции, однако наличие 
открытого раневого дефекта в  течение 5–7 дней и  отсутствие такового 
после пункционной тромбэкстракции с лазерной коагуляцией узлов по-
зволяет говорить о преимуществах второй методики.

Выводы. 
1. Более чем у 60 % пациентов с острым наружным геморроидаль-

ным тромбозом возможно применение активной хирургической такти-
ки в амбулаторных условиях. 

2. Эффективным способом оперативного лечения острого гемор-
роидального тромбоза при локальной форме 1–2 степени в амбулатор-
ных условиях является применение пункционной тромбэкстракции, 
дополненной фотокоагуляцией узла с  помощью высокоинтенсивного 
лазерного излучения.
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ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО ПАРАПРОКТИТА
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Введение. Одним из наиболее частых заболеваний в  экстренной 
проктологии является острый парапроктит, заболеваемость которым по 
нашим данным занимает лидирующую позицию в структуре проктологи-
ческих заболеваний. Количество этих больных, повышение устойчивости 
микробов требуют разработки более эффективных средств лечения. Прин-
ципиально новым направлением здесь является фототерапия (ФТ).

В  рамках изучения воздействия ФТ на течение острого гнойно-
воспалительного процесса и  динамику заживления ран, было выпол-
нено исследование на 300 лабораторных крысах. Доказано, что фото-
динамическая терапия (ФДТ) оказывает антибактериальное действие, 
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ускоряет репаративные процессы. Полученные данные легли в основу 
клинической части исследования. 

Цель. Улучшение результатов лечения острого парапроктита с ис-
пользованием ФТ.

Материалы и методы. В работе использован светодиодный аппа-
рат «Ромашка» и фотосенсибилизатор «Фотолон».

Исследование проведено на 103 пациентах с  острым парапрок-
титом, которые были распределены на две группы по 46 и 57 человек 
соответственно. В контрольную группу вошли пациенты, пролеченные 
традиционным способом, в  основную – пациенты, которым проводи-
лось комплексное лечение, включающее ФТ. При изучении структуры 
групп установлено, что основная масса болеющих – лица трудоспособ-
ного возраста от 30 до 60 лет, в  основном – мужчины. Все пациенты 
оперированы. Полученный гной забирался на бакпосев. У  пациентов 
контрольной группы операция завершалась постановкой марлевой 
турунды с мазью «Левомеколь». У пациентов же основной группы по-
лость раны на 5 минут тампонировалась салфеткой, смоченной раство-
ром «Фотолона». Затем в течение 5 минут проводилась ФДТ излучате-
лем с длиной волны 630 нм, после чего рана также дренировалась. ФДТ 
проводилась в первую фазу воспалительного процесса. Затем ежеднев-
но проводилась фоторегуляторная терапия, и  местно использовались 
мази. Пациенты контрольной группы велись традиционным способом.

Критериями эффективности лечения служили общее состояние 
больного, интенсивность и продолжительность болевого синдрома, на-
личие гнойного отделяемого, время появления грануляций и эпители-
зации. Для оценки избраны 1, 3, 6, 10, 14 сутки после операции, когда 
забирали материал для цитологического исследования, отделяемое из 
раны брали на бакпосев, выполняли ОАК.

Результаты и  обсуждения. Динамика общих и  местных прояв-
лений в группах была различной. На 1-е сутки у пациентов основной 
группы значительно меньше был выражен болевой синдром. К 3-м сут-
кам у  многих он исчезал, нормализовалась температура тела, исчеза-
ла гиперемия кожи и инфильтрация тканей в области раны, начинали 
появляться грануляции. К 6-м суткам почти полностью прекращалось 
гнойное отделяемое, появлялись хорошие грануляции с активной крае-
вой эпителизацией ран, снижался рост колоний микроорганизмов до 
103 КОЕ/мл, лабораторные показатели не отличались от нормальных. 
У  больных контрольной группы высеваемость микробных колоний 
оставалась высокой – 105–106 КОЕ/мл, что говорило о  продолжении 
гнойно-воспалительных процессов в ране. В цитологических препара-
тах контрольной группы определялось большое количество микробной 
флоры, нейтрофильных лейкоцитов, а в препаратах основной группы – 
пласты эпителиальных клеток и фибробластов, микробные тела и ней-
трофильные лейкоциты были единичными. На  10-е  сутки раны зна-
чительно уменьшались в  размерах, полностью прекращалось гнойное 
отделяемое, что не так ярко было выражено у пациентов контрольной 
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группы. К  14-м  суткам раны практически полностью заживали, руб-
цовая ткань была хорошо развита. Раны же у пациентов контрольной 
группы продолжали заживать вторичным натяжением. Каких-либо ре-
акций при проведении ФТ нами установлено не было.

Выводы.
1. Применение фототерапии позволяет быстрее купировать боле-

вой синдром, воспалительный процесс, подавляет рост микробов, сти-
мулирует регенерацию, что способствует более быстрому очищению 
и заживлению ран, сокращает сроки лечения.

2. Разработан новый метод лечения острого парапроктита, не вы-
зывающий побочных реакций и легко переносимый больными.
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ОЖИРЕНИЯ И МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА  
В г. МИНСКЕ
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Введение. Одной из проблем современной цивилизации является 
ожирение. Среди наиболее развитых стран мира Соединенные Штаты 
Америки находятся на лидирующих позициях по числу людей с избы-
точной массой тела. В Западной Европе от 9 до 20 % населения имеют 
ИМТ более 30. В тоже время, популярные диеты, кодирования и другие 
диетические и  психотерапевтические методы коррекции веса не всег-
да являются достаточно эффективными, зачастую применяются не-
квалифицированными специалистами и могут нанести вред пациенту. 
В настоящее время статистические данные свидетельствуют о том, что 
только 5 % пациентов, снизивших свой вес с помощью терапевтических 
методов лечения, могут удержать его в течение 3 и более лет.

Цель. Провести анализ результатов хирургического лечения 
морбидного ожирения и  метаболического синдрома проводимого 
на базе отделения хирургии УЗ 9 городская клиническая больница 
г. Минска.

Материалы и  методы. Выполнено 92 лапароскопических бариа-
трических операций, результат через 1–2 года оценен у 64 пациентов. 
Оценка эффективности оперативного вмешательства проводилась по 
снижению массы тела, уровню холестринемии, сахара крови, динамике 
показателей артериального давления.


