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ние ЖКТ, тромбоэмболические. В послеоперационном периоде умер-
ло 20 пациентов, летальность составила 22,2 %. У 8 человек причиной 
летальности были инфекционные осложнения области хирургического 
вмешательства (40 %); у 6 человек – прогрессирование ракового процес-
са (30 %); у 3 человек – геморрагические осложнения (15 %); у 3 чело-
век – легочно-плевральные осложнения (15 %). После малоинвазивных 
вмешательств умерло 3 пациента из 20 (летальность составила 15 %), 
после лапаротомных – 17 из 70 (летальность составила 24 %) (точный 
критерий Фишера, р=0,545). Осложнения после малоинвазивных вме-
шательств развились у 4 из 20 пациентов (20 %), после лапаротомных – 
у 28 из 70 пациентов (40 %) (точный критерий Фишера, р=0,119). 

Выводы. 
1. Операции по декомпрессии желчных протоков при МЖОГ со-

провождаются высокими показателями летальности и частоты послео-
перационных осложнений. Наиболее частыми осложнениями и причи-
нами летальности являются инфекционные осложнения.

2. Наблюдается тенденция к снижению частоты послеоперацион-
ных осложнений при применении чрескожных чреспеченочных мето-
дов декомпрессии желчных протоков.
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Введение. У пациентов с механической желтухой оперативное 
вмешательство усугубляет имеющийся дисбаланс про- и противовос-
палительных цитокинов и эндогенную интоксикацию [Э. И. Гальперин, 
2011, В. А. Ступин, 2008, S. C. Katz, 2011]. Воздействие на эти звенья па-
тогенеза может улучшить результаты лечения механической желтухи.

Цель. Изучить возможность коррекции дисбаланса цитокинов 
и эндогенной интоксикации у пациентов с механической желтухой нео-
пухолевой этиологии в периоперационном периоде. 

Материалы и методы. В исследование был включен 61 пациент, 
оперированный по поводу механической желтухи неопухолевой этио-
логии. В основную группу были включены 30 пациентов, в группу 
сравнения – 31 пациент. Пациентам основной группы дополнительно 
применен метод воздействия импульсным током высокого напряжения 
и частоты на область печени в сочетании с введением препарата из не-
белковых низкомолекулярных органических соединений, полученных 
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из животной эмбриональной ткани (решение о выдаче патента на изо-
бретение № а201 30005 от 08.12.2015). По возрасту, биохимическим 
и гематологическим показателям группы достоверно не различались. 
Перед операцией, на 2-е и 7-е сутки после оперативного вмешатель-
ства определяли концентрации интерлейкина-6 (ИЛ-6) и малонового 
диальдегида (МДА). В качестве группы контроля взяты 15 здоровых 
доноров. Результаты представлялись в формате Me (25–75).

Результаты и обсуждение. Концентрация ИЛ-6 в основной груп-
пе до операции составляла 12,8 (7,7–22,8) пг/мл, в группе сравнения – 
11,2 (8,2–25,5) пг/мл, в группе контроля – 2,4 (2,0–4,0) пг/мл. Кон-
центрации ИЛ-6 в основной группе и группе сравнения до операции 
между собой не различались (p = 0,992) и были значительно выше, чем 
в группе здоровых доноров (p <0,001). Концентрация ИЛ-6 в основной 
группе на 2-е сутки после операции составляла 40,2 (21,8–59,4) пг/мл, 
на 7-е –14,7 (11,2–20,3) пг/мл, в группе сравнениям 65,8 (34,7–152,3) 
пг/мл и 35,1 (18,6-57,9) пг/мл соответственно. В обеих группах кон-
центрация ИЛ-6 на 2-е сутки после операции достоверно повышалась 
с последующим достоверным снижением к 7-м суткам после операции 
(p<0,001), оставаясь при этом на 7-е сутки достоверно выше, чем в груп-
пе контроля (p<0,001). На 2-е сутки после операции концентрация 
ИЛ-6 в основной группе была достоверно ниже, чем в группе сравнения 
(p=0,012). На 7-е сутки после операции концентрация ИЛ-6 в основной 
группе также была достоверно ниже, чем в группе сравнения (p=0,001). 
При этом концентрация ИЛ-6 в обеих группах пациентов с механи-
ческой желтухой на 2-е и 7-е сутки после операции была достоверно 
выше, чем в группе контроля (p <0,001). 

Концентрация МДА в гемолизатах крови у пациентов с механиче-
ской желтухой до операции в основной группе составляла 1,35 (0,86–
1,75) мкмоль/мгHb, в группе сравнения – 1,29 (1,05–1,66) мкмоль/
мгHb, в группе контроля – 0,87 (0,66–0,97) мкмоль/мгHb. Концен-
трация МДА в обеих группах пациентов с механической желтухой до-
стоверно не различалась между собой (p = 0,790) и была достоверно 
выше, чем в группе контроля здоровых доноров (p = 0,002). На 2-е сут-
ки после операции концентрация МДА в основной группе составляла 
1,13 (0,78–1,75) мкмоль/мгHb, в группе сравнения – 1,46 (1,14–1,94) 
мкмоль/мгHb, на 7-е сутки после операции – 1,04 (0,83-1,72) мкмоль/
мгHb и 1,28 (0,93–1,76) мкмоль/мгHb соответственно. На 2-е сутки по-
сле операции концентрация МДА в обеих группах пациентов с механи-
ческой желтухой оставалась достоверно выше, чем в группе контроля 
(p < 0,001), при этом в основной группе она была достоверно ниже, чем 
в группе сравнения (p = 0,018). К 7-м суткам после операции концен-
трация МДА в основной группе и группе сравнения достоверно не раз-
личалась между собой (p = 0,306). 

Также применение метода позволило снизить частоту послеопе-
рационных гнойно-воспалительных осложнений и уменьшить длитель-
ность пребывания в стационаре после операции.
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Вывод. Разработанный метод обеспечивает коррекцию цитоки-
нового дисбаланса и эндогенной интоксикации в периоперационном 
периоде и позволяет улучшить результаты лечения у пациентов с меха-
нической желтухой неопухолевой этиологии.
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Введение. Течение ОП у пациентов, перенесших малоинвазив-
ные пункционно-дренирующие вмешательства, отличается и имеет 
свои особенности, число таких пациентов в последние годы постоянно 
возрастает, однако их судьба в клиническом отношении до сих пор де-
тально не изучена. Клинический опыт показывает, что у части больных, 
перенесших малоинвазивное вмешательство, развиваются гнойные 
осложнения, которые требуют многократных некр - и секвестрэктомий. 
У таких пациентов на фоне современной антибактериальной терапии, 
секвестрация и гнойные осложнения протекают атипично, и в настоя-
щее время нет надежных критериев, позволяющих рано диагностиро-
вать наличие секвестров и своевременно с использованием традицион-
ной операции устранить этот источник интоксикации.

Цель. Улучшить результаты диагностики и лечения пациентов 
с острым некротизирующим панкреатитом.

Материалы и методы. Исследование основывается на опыте диа-
гностики и лечения 125 пациентов с острым некротизирующим панкре-
атитом за период с 2008 по 2015 годы в 10 ГКБ г. Минска, в ходе оказа-
ния помощи которым использовались малоинвазивные хирургические 
вмешательства.

Результаты и обсуждение. Согласно полученным данным в боль-
шинстве наблюдений (93 пациентов) применение малоинвазивных 
вмешательств в ферментативной фазе (ранняя стадия) острого деструк-
тивного панкреатита позволило существенно снизить эндогенную ин-
токсикацию и в 74,4 % случаев в сочетании с комплексной консерва-


