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полости с болюсным усилением равна 0,786 (p=0,136), что показывает 
менее высокое качество данного метода.

Выводы. При гнойно-воспалительных осложнениях крупноочаго-
вого панкреонекроза предложенная КТ-фистулография через дренаж, 
установленный после малоинвазивных вмешательств позволяет досто-
верно выявить наличие секвестров, их размеры и топографию, что дает 
возможность установить показания и составить рациональный план от-
крытого хирургического вмешательства.
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Введение. Лечение острого панкреатита (ОП) остается слож-
ной и трудоемкой проблемой неотложной абдоминальной хирургии. 
Многообразие особенностей течения острого панкреатита затрудняют 
выбор лечебной тактики. В последние годы в отечественной и ино-
странной литературе широко обсуждаются возможности применения 
различных малоинвазивных методов при лечении острого некротизи-
рующего панкреатита и его осложнений как одного из путей улучше-
ния достигаемых при этом результатов. Однако оценка эффективности 
терапии неоднозначна.

Цель исследования: оценить эффективность малоинвазивных хи-
рургических вмешательств под УЗ-контролем в комплексном лечении 
больных острым некротизирующим панкреатитом.

Материалы и методы. Проведен анализ результатов лечения 125 
пациентов с острым некротизирующим панкреатитом за период с 2008 
по 2015 годы в УЗ «10-я городская клиническая больница» г. Минска, 
в ходе лечения которых применялись малоинвазивные хирургические 
вмешательства под УЗ-контролем. Всего выполнено 141 малоинвазив-
ная методика. Средний возраст больных составил 45 лет. Мужчин было 
в 3 раза больше, чем женщин.

Диагноз острого панкреатита тяжелого течения подтвержден 
динамическими клинико-лабораторными исследованиями, данными 
ультразвукового исследования и компьютерной томографии. Пациен-
ты с признаками тяжелого острого панкреатита согласно критериям 
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Glasgow-Imrie и/или баллам Balthazar, а также пациенты с полиорган-
ной недостаточностью (ПОН) госпитализировались в отделение интен-
сивной терапии и реанимации.

Комплексная консервативная терапия у всех пациентов соответ-
ствовала рекомендациям большинства панкреатологов и включала в себя: 
патогенетическую фармакотерапия ОП (подавление секреции ПЖ: ин-
гибиторы протеаз, ингибиторы «протонной помпы»); мультимодальное 
обезболивание (эпидуральная анальгезия в режиме регулируемой инфу-
зии + НПВП + наркотические анальгетики); антибактериальная терапия 
(цефалоспорины + фторхинолоны IV поколения, в сочетание с метрони-
дозолом, продолжение карбопенемы); нутритивная поддержка (введение 
солевых растворов (40–60 мл/кг) раствора глюкозы с инсулином, колло-
идных растворов гидроэтилкрахмала, альбумина); купирование эндоток-
сикоза: (экстракорпоральные методы детоксикации).

Показаниями для выполнения малоинвазивных вмешательства счи-
тали: выпот в свободной брюшной полости при УЗ исследовании и кли-
нические признаки; наличие жидкостных скоплений и обоснованное кли-
ническое предположение об инфицированном панкреонекрозе, а также 
отсутствие эффекта от интенсивной терапии; билиарную гипертензию.

Результаты и обсуждения. Миниинвазивное лечение оказалось 
неэффективным и потребовало дополнительной некрсеквестрэктомии 
открытым доступом в 32 (25,6 %) случаях. Количество повторных опера-
ций у этих больных было от 2 до 5. Показаниями к традиционной откры-
той операции были инфицированный панкреонекроз, флегмона забрю-
шинного пространства, внутрибрюшное кровотечение, неэффективность 
малоинвазивных методик (наличие крупных секвестров по данным КТ-
фистулографии), осложнения пункционного дренирования. 

Осложнения непосредственно первичного чрескожного дрени-
рования отмечены в 20 (14,2 %) случаях. У трех пациентов развилось 
кровотечение (все пациенты экстренно оперированы – два летальных 
исхода в раннем послеоперационном периоде от инфаркта миокар-
да и дыхательной недостаточности). В семи случаях дренажи были 
установлены через желудок (3) и поперечно-ободочную кишку (4) – 
оперированы два пациента старческого возраста (летальные исходы 
в позднем послеоперационном периоде от острой сердечно-сосудистой 
и полиорганной недостаточности). Выпадение или смещение дренажа, 
потребовавшее повторного дренирования, отмечено в десяти случаях. 

Общая послеоперационная летальность составила 8,8 % (11 паци-
ентов). 

Выводы.
1. Согласно полученным данным в большинстве наблюдений 

(74,4 % – 93 пациента) применение малоинвазивных вмешательств 
в сочетании с комплексной консервативной терапией при ОП позволи-
ло купировать патологический процесс.

2. В 25,6 % случаев дополнительно потребовалось открытое лече-
ние. Использование малоинвазивных технологий в комплексе с консер-
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вативной терапией у данной категории пациентов позволило усилить 
эффект детоксикации, стабилизировать состояние больных и выпол-
нить открытые операции в более благоприятных условиях.
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Введение. Общий прогноз по заживлению венозных трофиче-
ских язв и на сегодняшний день остается пессимистическим: только 
50 % из них заживают в течение ближайших 4 месяцев, 20 % остает-
ся открытыми на протяжении 2 лет, 8 % не заживают при 5-летнем 
наблюдении. При заживлении трофических язв частота рецидивов 
остается на уровне 6-15 %. Эти больные, как правило, длительно ле-
чатся в отделениях гнойной хирургии, но чаще всего без должного 
клинического эффекта. Все это требует дальнейшего изучения дан-
ной проблемы.

Цель. Изучить частоту встречаемости больших варикозных 
язв, а также оценить эффективность комбинированного метода ле-
чения этих язв с использованием эндовенозной лазерной коагуля-
ции (ЭВЛК) и кожно-пластических операций – аутодермопластики 
и шейв-терапии.

Материалы и методы. Изучены результаты лечения 75 пациентов, 
страдающих варикозной болезнью с хронической венозной недостаточ-
ностью С6 по классификации СЕАР. Возраст пациентов от 27 до 82 лет. 
Средний возраст больных составил 57,5±5,1 года. 

У 43 (57,3 %) пациентов имелись варикозные язвы до 5 см2 (от 0,3 
до 4,8 см2). 

У 32 (42,6 %) – более 5 см2 (от 15 до 324 см2), средний размер со-
ставил 113,7±59,3 см2. Язвы у пациентов были от 4 недель до 7 лет. 

Причиной развития варикозных язв у 60 (80,0 %) пациентов была 
ВБ, у 15 (20,0 %) пациентов – посттромбофлебитический синдром. 

Флебэктомия с ЭВЛК была выполнена всем 75 пациентам. 53 па-
циентам (70,7 %) аутодермопластика не проводилась, т. к. размер язв не 
превышал 5 см2.

После ЭВЛК вен язвы эпителизировались самостоятельно в тече-
ние некоторого времени и не требовали поведения пластических опера-


